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Vorwort. 



Im den Zuständen, deren Begutachtung dem Arzte als 
Sachverständigem vor dem Strafrichter obliegt, liefern die 
Trinker im weitesten Sinne einen vielleicht noch grösseren 
Prozentsatz, als ihrem Anteil an der Kriminalität über- 
haupt entsprechen würde. Eine etwas eingehendere Dar- 
stellung der bei dieser Gutachtertätigkeit hauptsächlich zu be- 
rücksichtigenden Punkte im Rahmen dieser Sammlung mag 
80 nicht ganz unangebracht erseheinen, umsomehr, als gerade 
der praktische Arzt sehr oft in die Lage kommen wird, bei 
den hierhergehörigen Fällen die wertvollsten lyahmehmungen 
zu machen und deshalb der Ladung als Sachverständiger Folge 
leisten zu müssen. 

Die Beurteilung der Trinker stellt zudem den Sachverstän- 
digen sehr häufig vor ausserordentlich schwierige Fragen; noch 
mehr als andere forens-psychiatrische Aufgaben erfordert sie in 
jedem Einzelfalle die Berücksichtigung besonderer individueller 
Verhältnisse; eine der Hauptaufgaben der nachfolgenden Dar- 
stellung war es daher, den Weg au zeichnen, längs dessen diese in- 
dividuellen Momente gesucht werden müssen, und die Gesichts- * 
punkte anzugeben, unter denen sie für das Urteil zu verwerten 
fiind. 

Der vorgesetzte praktische Zweck war in erster Linie 
auch für die Abgrenzung des zu behandelnden Gebietes maß- 
gebend. Es erschien mir zweckmäßig, den Rahmen nicht allzu 
eng zu stellen ; deshalb glaubte ich neben der Hauptfrage der 
Zurechnungsfähigkeit der Trinker auch noch einige Fragen 
4er Strafprozessordnung und des Strafvollzuges berücksichtigen 
zu sollen; aus dem gleichen Grunde schien es mir auch nicht 
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zweckmäßig, die Darstellung allzu ängstlich auf die rein alko- 
holisclien Psychosen im engsten Sinne zu beschränken. 

Die Art der Behandlung mnsste ebenso auf den praktischen 
Zweck Rücksicht nehmen ; der Raum, der den einzelnen Formen 
eingeräumt ist, entspricht nicht ihrer Häufigkeit oder dem 
Interesse, das sie filr den Kliniker bieten, sondern der Bedeu- 
tung, die ihnen in foro zukommt. Auch bei der Schilderung 
jeder einzelnen Form glaubte ich vorwiegend auf diejenigen 
Erscheinungen eingehen zu sollen , die für die forense Beur- 
teilung hauptsächlich in Betracht kommen- Eine erschöpfende 
klinische Darstellung der alkoholischen Geistesstörungen war 
nicht beabsichtigt; gleichwohl hoffe ich doch überall so viel 
gegeben zu haben, als zum klinischen Verständnis der Zustände 
nötig ist. Die gewählte Einteilung, deren nicht völlige Kon- 
sequenz mir selbst nicht verborgen blieb, hat nur den Zweck, 
einige Übersicht Über den Stoff zu ermöglichen. Gerade die 
eingehende symptomato logische Zergliederung jedes Einzelzu- 
standes lässt erkennen, wie zahlreiche Übergänge zwischen den 
anscheinend so differenten alkoholischen Krankheitsbildern be- 
stehen; dadurch wird eine allen Anforderungen genügende Ein- 
teilung schon auf so beschränktem Gebiete unmöglich. 

Im wesentlichen sind der Darstellung eigene Erfahrungen 
und Beobachtungen zu Grunde gelegt, nicht nur forense, son- 
dern vielfach rein klinische, wie ich hoffe, nicht zum Schaden 
des Ganzen. Von der Beifügung von Krankengeschichten habe 
ich abgesehen; in der Abkürzung, die nötig gewesen wäre, 
wären sie wohl kaum wertvoller gewesen, als die im Texte 
gelegentlich angeführten Beispiele. 

Selbstverständlich ist daneben auch die einschlägige Lite- 
ratur berücksichtigt, die gerade in den letzten Jahren durch 
wertvolle Mitteilungen bereichert wurde. Abgesehen von den 
Lehrbüchern der Psychiatrie sind die wichtigsten Quellen, sowie 
einige im Text besonders angeführte am Schlüsse zusammen- 
gestellt. 

Utrecht, September 190i. Karl Heilbronner. 
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. Allgemeine Gesichtspunkte für die forense 
Beurteilung der alkoholischen Störungen. 



Juan ist gewohnt in den alkoholisclien Geistesstörungen 
den Typus exogener, weil eben tosisch bedingter Erkran- 
kungen zu sehen , und es ist selbstverständlich , |das8 dieses 
exogene Moment in keinem Falle vermiast werden kann. Trotz- 
dem genügt seine alleinige Berücksichtigung noch nicht zu 
einer erschöpfenden Erkenntnis der uns beschäftigenden Zustände. 
Geht auch z. B. vielleicht die neuerdings geäusserte Ansicht 
zu weit, dass es zur Entwicklung einer chronischen Trunk- 
sucht von sozialer Bedeutung bei Angehörigen der besseren 
Stände nur auf dem Boden einer a priori vorhandenen psycho- 
pathischen Konstitution komme , so haben doch gerade die 
fo reu s-psychiatri sehen Betrachtungen ergeben, dass neben 
dem exogenen Moment, auch dem endogenen, der ganzen 
„Konstitution" des Individuums, bei der Beurteilung Rech- 
nung zu tragen ist. Wie weit sonstige ausserhalb des Individu- 
ums gelegene Momente — allgemeine soziale Verhältnisse, 
Verleitung, Pamilienumstände — dem Alkoholgebrauche oder 
Misbrauche Vorschub geleistet haben, ist für die ärztliche 
Beurteilung im Einzelfalle ohne Belang; die Erörterung dieser 
an sich so interessanten Fragen fällt deshalb ausserhalb des 
Rahmens unserer Erörterungen. 

Als exogenes Moment kommt ausschliesslich der 
Alkohol und zwar in Form des Äthylalkohols in Be- 
tracht; die Prags, ob die Beimengung höherer Alkohole 
(Fuselöl) in schlechten Schnäpsen {und NB.! im Kognak) die 
Gefahren noch vermehrt, wird zur Zeit meist verneint; sie ist 
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6 Karl Heilbronner, 

jedenfalls praktisch ohne Belang; auch der Genuss von dena- 
tariertem Spiritus , der in den östlichen Landesteilea in der 
Form des sogenannten „Gemengten" (denatnnerter Spiritus, 
Wasser und etwas Fruchtayrup) sehr weit verbreitet ist, be- 
wirkt keine anderen Erscheinungen als der anderer Schnäpse. 
Maßgebend für die Wirkung ist ceteris paribus die absolute 
Menge des aufgenommenen Alkohols. 

Davon sind in den gebräuchlichen alkoholischen Mitteln 
enthalten : 

in leichten Bieren 

„ schweren „ 

„ Wein 

„ Süss wein 

„ Champagner 

„ Arrak, Rum, Kognak „ 60—70 „ 
Der Gehalt der Branntweinsorten schwankt stark, von 21 
bis TT'Vo. Als Durchschnitt wird 40"/o angegeben; in dieser 
Stärke pflegt auch ungefähr der „Gemengte" bereitet zu werden. 
Die Differenzen, die in den Wirkungen dieser verschiedenen 
Alkoholika unbestreitbar beobachtet werden, erklären sich un- 
schwer aus den verschieden grossen absoluten Alkohol- 
mengen, die mit gleichen Quanten des Getränkes aufge- 
nommen werden. Die stark alkoholhaltigen Branntweine er- 
leichtem begreiflicherweise die Aufnahme grosser Mengen in 
kurzer I<'Vist and begünstigen dadurch das Zustandekommen 
perakuter Zustände. Daher die deletären und auch forens 
gelegentlich zu berücksichtigenden Folgen des in gebildeten, 
wie ungebildeten Kreisen gleich bekannten und beliebten 
„Witzes", einem Ahnungslosen Kognak oder Schnaps in das 
Bier zu mischen, das man ihm daim' ohne Kenntnis des 
vielfach vermehrten Alkoholgehaltes trinken lägst. Wenn im 
ganzen die „ßierländer" die deletären Wirkungen des Alkohols auf 
die Psyche nicht ganz so grell in die Erscheinang treten 
lassen, wie die Schnapsländer, so liegt das zum Teil daran, 
dass dort eben diese perakuten Zustände weniger häufig sind, 
zum Teil aber sicher auch daran, dass gerade der Bierkonsum 
{durch Erzeugung von Herz- und Nierenerkrankungen) körperlich 
noch deletärer wirkt als der Schnapskonsnm, und dass er so 
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häufig dem Leben ein Ende setzt, ehe sich schwere psychische 
YerändernDgen zu entwickeln vennochten. Übrigens ist nicht 
ZQ vergessen, dasa in den meisten Fällen der durch den Trank 
ökonomisch Zurückgekommene zum billigsten Genusamittel — 
eben dem Schnaps — greifen muss, und dass im Kest der Fälle 
auch ohne diese Nötigung das Bedtirfnis nach „stärkeren 
Reizen" zum Schnapse (in den bemittelten Ständen zu Kognak, 
Arrak) führt 

Die für den Wohlgeschmack und die „BekÖmnüichkeit" 
nach anderer ßichtung so wesentlichen anderweitigen 
Bestandteile der alkoholischen Getränke sind für 
unsere Betrachtungen ohne Bedeutung: feinster Kognak und 
gewöhnlicher nFuselschnaps" tun praktisch die gleiche Wirkung; 
ob die oft behauptete intensivere Wirkung der Mostsorten 
(Federweisser) anders als durch den Alkoholgehalt zu erklären 
ist, vermag ich mangels eigener Beobachtungen nicht zn ent- 
scheiden. 

Irgendwelche absolute Quanta anzugeben , die zur 
Auslösung alkoholischer Erkankungen erforderlich sind, oder 
gar solche notwendigerweise hervorbringen müssen, ist ganz 
unmöglich; dies gilt für die chronischen Zustände in gleichem 
Maße, wie für die akuten. Bei welchem durchschnittlichen 
täghchen Konsum es zur Ausbildung des Eraukheitsbildes des 
chronischen Alkoholismus (der trotz aller gegenteiligen Be- 
hauptungen m. E. nicht mit dem regelmäßigen Alkoholkonsom 
ohne weiteres identifiziert werden darf) kommt, welche ein- 
malige Dosis nötig ist, um einen Zustand von Trunkenheit 
oder eine der schweren perakuten Störungen hervorzurufen, 
hängt von einer Eeihe z. T. später noch zu erörternder Um- 
stände ab. Es scheint mir nicht unnötig, schon hier im Rahmen 
der allgemeinen Vorbemerkungen zu betonen, daes mit der 
Möglichkeit alkoholischer Störungen auch bei Menschen zu 
rechnen ist, die keineswegs der Vorstellung entsprechen, die 
man sich von dem verrohten, verkommenen, arbeitsscheuen 
Trunkenbolde zu machen pflegt. Es ist verständlich, dass 
gerade schwere Folgen einmaligen Genusses (der keines- 
wegs ein Exzess gewesen zu sein braucht) sogar besonders 
leicht bei Individuen auftreten können, die gewohnheitsmäßigem 
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Gennss überhaupt nicht ergeben sind. Aber auch diejenigen 
Psychosen, die sich nur auf dem Boden des cbroniachen 
Alkoholgebrauches entwickeln, können Menschen befallen, die 
sozial wenigstens keineswegs als Sfiufer zu erachten sind. Be- 
kannt ist, dass unter dem Einfiuss fieberhafter Erkrankungen, 
Tor Allem von Pneumonien ein Delirium tremens auch bei 
Lidividuen aaftreten kann, die „durchaus nicht zu viel" ge- 
tnmkeu haben; andere Schädigungen können die gleiche "Wir- 
kung haben; ich erinnere mich eines Kranken, der seit vielen 
Jahren die verantwortungsvolle Stellnng eines Packmeisters in 
einem grossen MÖbelspeditionsgnschäfto innehatte ; er erkrankte, 
nachdem er mehrere Tage überlange gearbeitet und unmittel- 
bar darauf eine lange Nachtfahrt angetreten hatte, während 
der Fahrt an einem (dann abortiv verlaufenen) Belirinm tremens, 
das unterwegs seine Aufnahme in die Klinik nötig machte. 

Die minutiösen Nachforschungen, die in den Gerichts- 
akten häufig über das Quantum des Alko liolkonsums 
des Angeschuldigten enthalten sind, verlieren unter diesem 
Gesichtspunkte einigermaßen an Wert. Dazu kommt, dass die 
Angaben im ganzen recht wenig verlässig zu sein pflegen. 
Am wenigsten Vertrauen verdienen die Angaben der Be- 
treffenden selbst; man kann den „Geständnissen" der Trinker 
an sich nicht misstrauisch genug gegenüberstehen; während aber 
im allgemeinen die Tendenz besteht, die Quanta geringer, 
als den Tatsachen entspricht, darzustellen, nur selten aus einer 
merkwürdigen Renommiersucht zu viel angegeben wird, hat der 
Sachverständige in forensen Fällen auch mit der Möglichkeit 
za rechnen, dass der Angeklagte der Wahrheit zuwider 
unsinnige Mengen angibt, weil er daraus exkul- 
pierende oder wenigstens mild ernde Umstände ge- 
folgert zu sehen hofft. Recht viele Trinker wissen übrigens 
. tatsächlich nicht genau, wie gross ibr Konsum im allgemeinen 
oder in einem bestimmten Falle eigentlich gewesen ist. Noch 
unsicherer sind darüber gewöhnlich die Angehörigen unter- 
richtet; die Frauen wissen nicht, wie viel die Männer trinken, 
noch weniger die Männer, wie es mit etwaigen Exzessen der 
Frauen steht; diese Erfahrungen gelten nicht nur für die 
unteren, sondern noch mehr und ganz besonders bezüglich der 
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weiblichen Trinkgewohnheiten für die beBseren Kreise. Gegen 
die Angaben der Zechgenossen gelten die gleichen Be- 
denken, wie g^en die der Angeschuldigten selbst: in nicht 
forensen Fällen wird meist beschönigt, in forensen oft über- 
trieben; daza kommt, dass ein zweifellos v^om ärztlichen Stand- 
pnnVt aus schon als sehr bedenklich zu erachtender Mjssbrauch 
von Alkobolicis in weiten Kreisen noch kaum als gewohnheits- 
mäßiges Trinken anfgefasst zu werden pflegt. Nur um einen 
ungefähren Anhalt zu geben, wie die Ergebnisse derartiger 
Erhebungen gewertet werden dürfen, führe ich folgende Daten 
an: In der Bierstadt München gelten beim Arbeiter 2 oder 3 
Liter Bier pro Tag keineswegs als Missbrauch; gleiche oder auch 
noch grössere Mengen werden auch von Gebildeten namentlich 
in den Sommermonaten nicht allzuselten taglich konsumiert. 
In Schnapsgegenden wird der Konsum fast ausnahmslos nach 
dem dafür aufgewendeten Geldwerte angegeben [1 recht grosses 
Schnapsglas [ca. Vi« 1) ^ 5 Pfennige, 1 Liter ca. 80 Pfennige]: 
5 — 10 Pfennige Tageskonsum gilt fast ausnahmslos als „not- 
wendig", znm mindesten harmlos; 20 — 30 Pfennige gilt als 
keineswegs unmäßig; Trinker, die 60—60 Pfennige pro Tag in 
Schnaps umsetzen, sind keineswegs selten; man hört aber auch, 
dass 1 — 2 Mark pro Tag! verausgabt worden sind, gelegentlich 
mit dem gewissermaßen entschuldigenden Zusatz, dass das 
neben Bier reiner Schnaps, ohne Zusatz von „Denaturiertem' 
gewesen sei. 

Am wenigsten unmittelbare Resultate liefert gewöhnlich 
der Versuch über den Grad der „Exzesse" zu einer ge- 
wissen Zeit, also besonders vor oder auch noch nach einer 
Straftat, Aufschluss zu gewinnen. Selbst das immer wieder 
gebrauchte Mittel, die bezahlte Zeche als Maß dafür zu ge- 
brauchen, seheint wenig geeignet; vergegenwärtigt man sich 
die äusseren Umstände , unter denen die Zechereien meist 
stattzufinden pflegen — Wechsel der Lokale , gegenseitiges 
Eegalieren, „Spenden" der Wirte, Verschütten von Gefässeo 
etc. — , so erscheint es klar, dass weder der Inkulpierte, noch 
die gewöhnlich auch nicht nüchternen Zechgenossen recht an- 
zugeben wissen, wie viel auf jeden trifft, wie viel er einerseits un- 
bezahlt getrunken, auf der andern Seite ungetrunken bezahlt hat. 
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Auf die genauere Feststellung der genossenen Mengen 
und die damit oft verbundene Erschwerung und Verzögerung 
des ErmittelungsTerfabrens könnte also zunächst verzichtet 
werden, sobald erwiesen ist, dass der Beschuldigte überhaupt 
chronischem Alkoholgenuss ergeben ist, oder in einem ge- 
gebenen Moment unter dem Einfluss des Alkohols gestanden 
hat Die Ermittelungen ergeben aber sehr häufig nebenbei, 
gewissermaßen zuKIiig, gerade die für die Beurteilung wich- 
tigsten Aufschlüsse. 

In einem bis zu einem gewissen Grade zweifellos zu- 
treffenden instinktiven Gefühl für das Wesentliche schätzt der 
Laie den Alkoholismus nicht nach der Menge des genossenen 
Alkohols, sondern nach der Schwere der daraus resultierenden 
Folgen. Trinker ist ihm nicht derjenige, der viel trinkt, son- 
dern derjenige, der durch das Trinken in seinem Charakter, 
seinen Leistungen , seiner sozialen Stellung etc. geschädigt 
ist. So erfährt der Arzt — wenigstens sehr oft — aus Anlas» 
dieser an sich entbehrlichen Erhebungen, wie der Inkulpat auf 
den Alkoholgenuss im Einzelfalle zu reagieren pflegt, wie er 
sich nach gehäuften Exzessen , nach gelegentlicher — frei- 
williger oder erzwungener — Enthaltsamkeit zu verhalten 
pflegt usw., umstände, die für die Beurteilung von viel grösserem 
Gewicht zu sein pflegen als die Kenntnis der genossenen Mengen. 
Wo der Arzt auf die Fragestellung im Ermittelungsverfahren oder 
in der Voruntersuchung irgendwie EinQuss hat oder die Zeugen- 
vernehmungen über den Alkoholgenuss selbst erst anregt, wird 
er also darauf dringen müssen, dass auch die Frage, wie der 
Inkulpat auf den Genuas zu reagieren pflegt, nicht vernach- 
lässigt werde; er wird zum mindesten, wenn dies nicht 
von anderer Seite geschieht, in der Hauptverhandlung dafür 
zu sorgen haben, dass darüber, so weit möglich, durch Befragung 
der Zeugen Aufklärung geschaffen wird. 

Darf auf der einen Seite, wio oben ausgeführt, nicht an- 
genommen werden, dass nur sehr erhebliche Exzesse forens in 
Betracht kommende Wirkungen entfalten , so darf auf der 
anderen Seite nicht vergessen werden, dass kein noch so 
schwerer — sei es chronischer, sei es einmaliger — 
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ExzeBS an sieb zur Annahme der TJnzurechDUQgs- 
fähigheit berechtigt; diese darf vielmehr in allen 
Fällen nur ans den ernierten krankhaften Folgen 
des OeniisBes erschlossen werden. 

Die Frage der iDdividaeUen Reaktion bildet bereits den 
Übergang zur Besprechung der endogenen Momente, der 
Betrachtung der Individualität des zu Begutachtenden. 
Oenane Anamnese und Zuetandsuntersucbung haben vor Allem 
darüber Sicherheit zu schaffen, ob etwa bei dem vermeintlichen 
Trinker eine anderweitige vom Alkohol unabhängige 0-ei- 
steskrankheit besteht; nicht allznselten ergibt sich, dass 
Alkohol exzesse erst die Folge oder Komplikation einer andeiv 
weitigen Erkrankung waren: Paralytiker, Maniaci imponieren 
zunächst nicht allzuselten als Gewohnheitstrinker; sonst leidlich 
komponierte .,echte" Paranoiker können unter dem Einfluss 
des Alkohols einmal ruhestörenden Lärm verursachen. Soweit 
es sich hier um Erkrankungen , wie die eben genannten, han- 
delt, die an sich schon die Voraussetzungen des § 51 erffiilen, 
ffillt die Besprechung Über den Rahmen unserer Aufgabe hinaus. 
Die forense Beurteilung wird hier durch den komplizierenden 
Alkoholraissbiauch nicht verändert; der Arzt tut im Gegenteil in 
solchen Fällen gut, den Alkohol bei der Erörterung der Zu- 
rechnungsfahigkeit ganz ausser Spiel zu lassen und sein Urteil 
nur auf die nachgewiesene Geistesstörung zu basieren ; damit 
entfallen von vornherein alle Bedenken, die begreiflicherweise 
mancher Richter gegen die Freisprechung eines „blossen 
Trunkenboldes" hegen wird. 

Weiterhin aber kommen noch eine Reihe von individuellen 
Besonderheiten und Abweichungen in Betracht, die auch bei 
einer noch so weltherzigen Auffassung nicht als Geisteskrank- 
heiten im Sinne des §51 aufgefosst werden können, deren 
Berücksichtigung aber doch erst die Gestaltung der Alkoholfolgen 
im Einzelfalle verstehen und richtig beurteilen lässt; in ganz 
besonderem Maße gilt dies, wie hier vorgreifend bemerkt sei, 
für die schwer zu beurteilenden und gerade darum so häufig der 
ärztlichen Begutachtung unterliegenden Trunkenheitsdelikte. 
Soweit dies irgend möglich ist, muss sich der Arzt deshalb 
ein Bild von der Persönlichkeit des zu Untersuchenden zu ver- 
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schaffen suchen, wie sie sich vor dem Beginn des Alltoholge- 
brauehes oder — hei nur gelegentlichem Missbrauch — ir 
den Zeiten fehlenden oder sehr geringen Genusses darstellte. 
Die Erhebungen und eventuellen eigenen Beobachtungen werden 
sich auf all die Funkte zu erstrecken haben, die auch bei der 
— rein klinischen oder forensen — Beurteilung anderer psy- 
chischer Krankheitszustände von Belang sind ; auf einige Punkte 
sei aber besonders hingewiesen. Von grosser Wichtigkeit sind 
erlittene Kopftraumen; der Arzt wird also nach solchen zu 
fragen, Art, Umfang und etwaige spätere Folgen derselben 
und insbesondere die Yeränderungen festzustellen haben, die 
die Alkoholgewohnheiten und die Alkofaolreaktion des Ter- 
letzten nachher erfahren haben. In analoger Weise, wie Kopf- 
traunien, können schwere körperliche Erkrankungen 
und alle die Momente wirken, die eine Schwächung des 
Körpers zur Folge haben. "Von Wichtigkeit für die Beurtei- 
lung der akuten, wie der chronischen Aikoholzustände ist ferner 
die Kenntnis der geistigen Entwicklung in früherer 
Zeit; wo es sich um folgenschwere Entscheidungen handelt, 
empfiehlt es sich jedenfalls, durch Vernehmungen der 
Leb rerund Ortsgeistlichen über die Leistungen im Kindes- 
alter Feststellungen treffen zu lassen, wobei man nur immer 
zu bedenken und auch bei der Fragestellung schon darauf 
Rücksicht zu nehmen hat, dass mangelhafte Leistungen bei 
Individuen der untersten Stände, die hier oft genug in Betracht 
kommen, ebenso wie durch mangelhafte Begabung auch durch 
unregelmäßigen Schulbesuch und fehlende häusliche Über- 
wachung bedingt sein können. Eindeutigere Ergebnisse liefert 
oft die Nachfrage nach dem Verhalten des Inkul- 
paten hei den Militärbehörden, wenn er gedient hat; 
die Feststellung der Gründe der Befreiung vom Militärdienst 
bringt im anderen Falle manchmal überraschende Auskünfte. 
Über die spätere Leistungsfähigkeit, die Intelligenz, namentlich 
wenn es sich um teichteste, eben nur im Kampfe ums Dasein 
sich dokumentierende Defektzustände handelt, orientiert manch- 
mal das Zeugnis der Arbeitgeber und der nicht zum 
engeren Freundes- und Zecbgenossenkreise gehörigen Mit- 
arbeiter hesser als die ärztlicherseits vorgenommene Intelli- 
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gen/prüfang. Dabei findet sich auch Gelegenheit, über den 
Charakter des zu Begutachtenden, Reizbarkeit, Jähzorn, sowie 
über seine Reaktion auf Alkoholika Aufschluss zu erbalten. 

Mit ganz besonderer Sorgfalt ist — namentlich vor der 
Beurteilung akuter Zustände — auf Krampfzuetände zu 
fahnden. Von einigem Interesse können unter umstanden 
schon Einderkrämpfe sein , wenn sie lange und häufig aufge- 
treten sind und mit Sicherheit als Konvulsionen erwiesen 
werden können (der Laienausdruck: „Krämpfe" ist sehr viel- 
deutig). Viel erheblichere Bedeutung gebührt später aufge- 
tretenen; abgesehen von den Feststellungen, die generell zur 
Beurteilung und DiGferentialdiagnose von Krampfziiständen 
nötig sind, ist bei Trinkern ganz besonders die Frage des 
etwaigen Zusammenhanges mit dem Alkoholgenuss zu prüfen: 
ob die Krämpfe schon vor dem Beginn des Alkoholmissbrauchs 
angetreten sind, ob sie vorwiegend oder etwa ausschliesslich nach 
(nur geringem ? oder erheblichem?) Alfcoholkonsum auftreten, ob 
sie in Zeiten von Enthaltsamkeit gänzlich sistieren (hierüber 
geben bei Vorbestraften zuweilen die Strafvollstreckungsakten 
oder, wenn diese unvollständig sind, Vernehmungen der Aufseher 
etc. die nötige Auskunft), ob die Anfölle erst allmählich häufiger 
und schwerer geworden sind oder etwa nach einem Exzess 
gleich in der Form eines schweren Status epilepticus in die 
Erscheinung getreten sind. Auf einige besondere Details und 
die Bedeutung der erhobenen Befunde wird später einzugehen 
sein. 

Selbstverständlich wird der Gutachter ancb die heredi- 
tären Verhältnisse zu eruieren bemüht sein. Die Here- 
ditätsfrage spielt ja in vielen Gutachten und wohl demzufolge 
auch in vielen nichtärztlichen Köpfen eine sehr grosse Rolle. 
Bei aller Bedeutung, die der Frage nach anderer Richtung zu- 
kommt, möchte ich aber davor warnen, ihr für forense Ent- 
scheidungen im positiven oder negativen Sinne allzugrosse 
Bedeutung beizulegen. Fehlen der Heredität schliesst 
natürlich das Vorliegen eines krankhaften Geistes- 
zustandes nicht aus, Vorliegen derselben (auch in 
der schwersten Form) beweist sie nicht Der Schiuss: 
der Untersuchte ist schwer erblich belastet, also! — geistes- 
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krauk und uDzureclinungBlUbig, ein Schluss, der mehr 
weniger deutlich ausgesprochen immer wieder in Gutachten 
wiederkehrt, ist absolut unzulässig. Was von der Here- 
dität gilt, gilt mutatis mutandis auch von deu Degenerations- 
zeichen, deren diagnostisclie Bedeutung für den Einzel- 
fall ich selbst dann recht gering veranschlage, wenn sie sich 
bei einem Individuum in grosser Zahl finden. Beide — Here- 
dität wie eine Kombination zahlreicher Degenerationszeichen 
— liefern einen Anhaltspunkt dafür, dass das Individuum zu 
geistiger Erkrankung disponiert sein mag; sie vermögen eine 
nachgewiesene Erkrankung einigermaßen verständlich erscheinen 
zu lassen; sie werden auch bei der Bewertung zweifelhafter 
Symptomenkomplexe mit äusserster Vorsicht bei der Er- 
wägung des Füi- und Wider mit herangezogen werden dürfen, 
aber sie sind keine Symptome der Geisteskrankheit, und es 
muss such in diesem Zusammenbange wieder betont werden; 
dass eine Geisteskrankheit mit ihren forensen Folgen nur da 
angenommen werden darf, wo sich die Symptome einer sol- 
chen durch eigene Beobachtung oder einwandfreie Erbebungen 
haben nachweisen lassen. 

Bei der forensen Beurteilung von Trinkerdelikten ist end- 
lich noch generell darauf Hücksieht zu nehmen, dass neben 
den Folgen des chronischen Gebrauches auch die eines kurz 
vor der Tat stattgehabten Alkoholkonsums in Betracht 
kommen können. Erzeugt der erstere einen wenigstens für 
eine bestimmte, längere Zeitspanne konstanten, also mehr 
weniger habituellen Zustand, so führt der letztere, wenn er 
sich auch als weiteres Glied in die Ällgemeinschädigung ein- 
reiht, zunächst zu einem vorübergehenden, oft perakuteu Zu- 
stand; dieser kann allerdings — eine weitere Komplikation ! — 
in seinem Auftreten und seiner Gestaltung von dem Habitual- 
zustande des Betroffenen abhängig sein: er äussert sich in der 
besonderen, forens bedeutsamen Weise eben deswegen, weil 
es sich um einen chronischen Trinker handelt Weiterhin 
sind zu berücksichtigen eine Beihe von akuten Erankheitazu- 
ständen, die sieb auf dem Boden des chronischen Gebrauchs 
entwickeln, dagegen von einmaligen Exzessen unabhängig auf- 
treten oder jedenfalls so lange auch nach denselben andauern, 



.., C A>Ogle 



Die stnttrechtlicbe B^rutacbtung der Trinker. X5 

iass sie Dicht mehr als unmittelbare Intoxikation szu stände auf- 
gefasst werden können; ein Teil derselben heilt restlos aus, 
ein anderer hinterlässt seine Besiduen in form von residuären 

Wahnideen oder Ausfallserscheinungen noch für lange Zelten 
oder dauernd. Auch ohne akute Zeiten können sieh endlich 
bei Trinkern noch gewisse geschlossene, meist chronische oder 
protrahierte krankhafte psychische Symptomenkomplexe ent- 
wickeln, die gegenüber dem gewöhnlichen Bild der chronischen 
Alkoholintoxikation ein Plus an Erscheinungen aufweisen. 

Es wird die Aufgabe der folgenden Darstellung sein, diese 
verschiedenen Zustände an sich, in ihren gegenseitigen Bezieh- 
ungen und in ihrer forenaen Bedeutung zu skizzieren. Ihre 
Kenntnis hat nicht nur wissenschaftliches, rein klinisches, 
aoudern auch eminent praktisches Interesse. Der Arzt, der ein 
schlüssiges Gutachten über den Geisteszustand eines Trinkers 
in einem gegebenen Momente abgeben will, wie es in straf- 
rechtlichen Fragen erfordert wird , muss wissen , welche chro- 
nischen, welche ganz transitorisch oder mehr protrahiert ver- 
laufenden akuten krankhaften Störungen in diesem Momente 
vorgelegen haben und für die Beurteilung des Zustandes in 
Betracht kommen. Erst wenn er dies weiss, wird er einer- 
seits selbst zu einer klaren Auffassung gelangen, andrerseits 
den Eichtet von der Berechtigung der ärztlichen Auffassung 
überzeugen können. Der Richter verlangt und will im prak- 
tischen Falle keine wissenschaftlichen Abhandlungen (am wenig- 
sten spaltenlange Zitate aus Lehrbüchern!), es kann ihm aber 
auch nicht zugemutet werden, dass er — auch dem berufensten 
Sachverständigen gegenüber — dem apodiktischen Urteile, ich 
halte den Angeklagten für krank oder nicht krank , ohne 
weiteres sich unterordne- Er hat das Recht, zu erfahren, wie 
der Gutachter zu seinem Urteile gekommen ist, welche generellen 
Gesichtspunkte ihn bei der Abgabe desselben geleitet haben, 
und wie er diese auf die im Einzelfalle erhobenen Tatsachen 
angewandt bat. Das erste Erfordernis dazu ist natürlich, dass 
er selbst zu klarer Anschauung der letzteren durchgedrungen 
ist. Ist ihm das gelungen und geht er in der bezeichneten 
Weise vor, so wird er auch die berüchtigten Eonfiikte mit den 



.., C A>ogIc 



16 H^arl Heilbronner, 

Richtern und namentlich mit den Vertretern der Staatsanwalt- 
schaft niclit zu besorgen haben. 

Aus dem eben Erwähnten ergibt sich schon, dass im 
Falle des Alkoholismus noch häufiger als bei anderen Formen von 
Geistesstörung der Sachverständige den Angeklagten in durchaus 
anderem Zustande zur Untersuchung oder Beobachtung zugewiesen 
erhält, als der zu beurteilende Geisteszustand gewesen ist. Sind 
dann zudem — wie so häufig — die nachträglich zu erhaltenden 
Mitteilungen Über den Zustand in der kritischen Zeit ungenü- 
gend oder widersprechend, so wird unter Umständen dem Ärzte 
nichts übrig bleiben, als ein „non liquef auszusprechen. 
Ich glaube, die Befürchtung, dass er damit der von ihm ver- 
tretenen Wissenschaft oder seinem persönlichen Können ein 
Armutszeugnis ausstelle, ist ungerechtfertigt; viel eher träfe 
ihn dieser Torwurf, wenn er auf Grund unzulänglichen tat- 
sächiichen Materials eine bindende Entscheidung treffen würde. 
Den Pathologen, der aus der Untersuchung eines verfaulten 
Hirnstückes feine Ganglienzellenveränderungen, den Bakterio- 
logen, der an unrichtig entnommenen und verwahrten Proben 
den Keimgehalt einer Flüssigkeit beurteilen wollte, träfe mit 
Recht der Vorwurf mangelnder Sachkenntnis; die Aufgabe, 
vor die der Arzt in den eben erwähnten Fällen gestellt ist, 
ist durchaus analog und ebenso unlösbar. Kommt der Sach- 
verständige zu einem non Uquet, so soll er im Guwchten, wo- 
möglich unter Anführung der Lücken im Tatsachenmaterial, 
ausdrücklich angeben, dass ein abschliessendes Urteil nicht 
möglieh ist. Der Outachter muss sich vor Augen halten, dass 
der Rechtszustand in diesem Falle ein ganz anderer ist, als 
wenn er sich dahin ausspricht, dase Anhaltspunkte für das 
Vorliegen einer Geisteskrankheit nicht gegeben seien; (dass 
jemand geistesgesund ist oder gar zu einer bestimmten Zeit 
früher gewesen ist, sollte der Sachverständige überhaupt nie 
bezeugen: die geistige — ebenso wie die körperliche — Ge- 
sundheit kann nur per exclusionem erschlossen werden; sie 
hat keine objektiven Merkmale und kann deshalb nicht diagnos- 
tiziert werden). Gibt der Sachverstandige eine Erklärung in 
letzterem Sinne ab, erklärt er also, Anhaltspunkte für die An- 
nahme einer Geisteskrankheit zu vermissen, so wird sich der 
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Richter — immer vorausgesetzt, dass der Gutachter sein Ver- 
trauen besitzt — wohl anstandslos dem Gutachter anschliesaen 
und auf Grand seiner Bekundung die Zureclmungsfäbigkeit als 
erwiesen ansehen und den überführten Angeklagten ver- 
urteilen. Im Falle des non liquet bleibt die Frage 
der Zurechnungsfähigkeit zunächst in suspenso; 
da aber die Zurechnungsfähigkeit die Voraussetzung jeder 
Schuld bildet und im Zweifelfalle dem Angeklagten 
wie jedes andere Tatbestandsmerkmal nachgewiesen werden 
muss, so wird bei einem non liquet nach der zur Zelt 
maßgebenden Anschauung des Keichsgerichtes Freisprechung 
erfolgen müssen, wenn nicht der Richter auf Grund eigenen 
Urteils zur sicheren Überzeugung von dem Nichtvorhanden- 
sein des Strafausschliessungsgrundes gelangt ist und dies — 
bei Gefahr der Revision — im urteil ausdrücklich feststellt. 
Die Überweisung des Angeklagten in eine öffent- 
liche Irrenanstalt zur Beobachtung, wie sie der § 81 Str. 
Pr. 0. zuiässt, vermag begreiflicherweise die oben besprocheneö 
Schwierigkeiten nicht wegzuschaffen. Der Psychiater, dem der 
Angeklagte zur Beobachtung zugeführt wird, befindet sich oft 
erst recht In schwerer Lage; die bei aller Berücksichtigung 
der individuellen Momente doch vorwiegend exogene Genese 
der Alkohol zustände dokumentirt sich auch darin, dass sogar die 
anscheinend schwersten und schon lange bestehenden psychischen 
Veränderungen bei voUständigera Wegfall des Alkohols, wenn 
auch nicht völlig zu schwinden, doch erheblich zurückzugehen 
pflegen. Bis ein Angeklagter zur Beobachtung in eine Anstalt 
gebracht werden kann, vergehen im günstigsten Falle Wochen, 
meist Mooate, während deren der Beschuldigte im Untersuch- 
ungsgefängnis in erzwungener, aber desto sicherer Abstinenz 
labt. Bei der Aufnahme sind natürlich nicht nur die transi- 
torischen Störungen abgelaufen, sondern auch die chronischen 
meist gebessert; der Gutachter hat eine ganz andere Persön- 
lichkeit vor sich, als sie etwa der Ermittlungsrichter am Tage 
nach der Tat kennen lernte. Die Überweisung in die Anstalt 
wird trotzdem in vielen Fällen berechtigt sein, sei es, weil 
auch die Beobachtung des „entalkoholisierten" Individuums 
noch wünschenswert sein kann, sei es auch nur, weil die 
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Überveisung die Begutachtung durch den Sachverständigen 
itp engeren Sinn, den Berufspsvcbiater, sicher stellt. Dem 
Arzte, der zunächst mit der Beobachtung beauftragt ist, meist 
also dem Oefangnisarzte , erwächst aber aus den oben er- 
örterten Gründen doppelt die Verpflichtung, alle diejenigen 
WabrnehmuDgen , die ffir die Beurteilung von Wert sind und 
der Natur der Dinge nach später nicht wiederholt werden 
können, von Anfang an zu sammeln und zu fixieren, auch 
wenn er von Tornberein beabsichtigt, den Antrag aus § 61 
Str. Pr. 0. — dem in allen wichtigen Fällen entsprochen 
wird — zu stellen. Ein Verdienst um die fernere Behandlung 
könnte er sich weiter erwerben, wenn er die möglichst baldige 
und beschleunigte Überweisung in eine Anstalt — eventuell 
durch eine kurze Aktennotiz, die genaue ärztliche Beobach- 
tung als wünschenswert bezeichnet, — anregte. 

Analoge Erwägungen gelten natürlich mutatis mutandis 
auch ftlr die Minderzabt derjenigen Beschuldigten, die nicht 
in Untersuchungshaft sind. Es ist insbesondere vom Gutachter, 
der den Beschuldigten erst einige Zeit nach der Tat zu sehen 
bekommt, zu berücksichtigeo, dass ausnahmsweise der Schreck 
fiber eine folgenschwere Rauschhandlung auch einen chroni- 
schen Potator veranlassen kann , sich wenigstens für einige 
Zeit in seinen Exzessen zu mäßigen. 



Die nachfolgende Übersicht soll — abweichend von der 
meist üblichen Darstellung — nicht vom Alcoholismus chroni- 
cus, der zuletzt folgen soll, sondern von den akutesten Stö- 
rungen ihren Ausgangspunkt nehmen. 
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n. Die akuten Intoxikationszustände und die 
peracuten Psychosen. 

Die einfache Trunkenheit. 

Das klinische Bild der Trunkenheit, des Älkoholrausches, 
ist bekannt und bedarf keiner ächUderung. 

Über das Zustandekommen des Oesamtbildes haben uns 
die Untersuchungen Kraepelin's und seiner Schüler Auf- 
schluBS gegeben. Siebt man von den noch einigermaßen um- 
fitiittenen Wirkungen kleinster Alkoholmengen ab, die jeden- 
falls nicht als Rausch angesehen zu werden pflegen, so kann 
man als eigentliche Intoiikationsfolgen erachten: eine Herab- 
setzung der „höheren", intellektuellen oder assoziativen 
Ijeistungen und eine Steigerung der psychomoto- 
rischen Erregbarkeit. Erst bei noch grosseren Dosen 
folgt eine allmählich zunehmende motorische Lahmung. 
Daneben besteht fast ausnahmslos eine Veränderung der 
Stimmungslage und eine gesteigerte Affektuosität, 
Neigung zu Stimmungsänderungen. 

Auf einige Besonderheiten, deren Beachtung Winke für 
die Auffassung der im engeren Sinne pathologischen Zustände 
gibt, sei hier noch eingegangen. Die Bedeutung der Indi- 
vidualität bei dem Zustandekommen der alkoholischen Zu- 
stände ..macht sich — vielleicht am typischsten ^ schon in 
der einfachen Trunkenheit geltend. Jedes Individuum reagiert 
ceteris paribus mit einer geradezu spezifischen Art des Rausches 
auf übermäßigen Alboholgenuss. Am ausgesprochensten sind die 
Variationen auf affektivem Oebiete: „gemütliche" Euphorie, 
zornige Reizbarkeit, Ruhrseligkeit und Weltschmerz oder eine 
behaglich empfundene Gleichgültigkeit stellen die Haupttypen 

2* 



.....u Google 



20 Karl Heilbronner, 

dar; bei vielen Menschen pflegen sich ganz regelmäßig gewisse 
„Stadien" nach einander zu entwickeln; die Bekannten wissen, 
dass jemand erst beim so und so vielten Glase „lustig", einig© 
Gläser weiter unnahbar und gereizt, ein anderer aber vor dem 
Einschlafen zärtlich oder larmoyant wird. Es kann unter Um- 
ständen praktisch von grosser Bedeutung sein, festzustellen, 
dass die Trunkenheit in einem bestimmten Palle einen nach 
dieser Richtung ungewöhnlichen Verlauf genommen bat. Auch 
bezüglich der anderweitigen Erscheinungen bestehen indivi- 
duelle Verscliieiienheiten. Bei vielen Menschen dauert die- 
psychomotorische Erregung sehr lange an; sie äussert sich — 
auch individuell oder nach Stadien verschieden — bald nur 
als Rededrang, bald in equilibristischen Übungen; in manchen 
Fällen fehlt sie fast gänzlich — die stillen Trinker. In anderen 
Fällen tritt sehr bald auch auf psychomotorischem Gebiete 
ein Ausfall, wenn auch nicht eine direkte Lähmung ein;, 
bei wieder anderen erfolgt letztere sehr bald , sie zeigen 
„Zungenschlag", torkeln, ehe sie in ihrem psychischen Ver- 
halten den Eindruck von Trunkenen machen. Ich sah 
einen — keineswegs betrunkenen — Herrn sehr eilig eine 
Gesellschaft verlassen, als er gefragt wurde, seit wann er denn 
schiele: er wusste aus Erfahrung, dass sieh bei ihm als Initial- 
erscheinung der Alboholintoxikation Oculomotoriusstörungen 
zu entwickeln pflegten. Wenn andererseits vielfach angenommen 
wird, dass Gewohnheitstrinker überhaupt nicht „betrunken" 
werden, so wäre das nach meinen Erfahrungen für viele Fälle 
wenigstens dahin einzuschränken, dass bei ihnen die Lähmnngs- 
erscheinungen auffallend wenig in die Erscheinung treten. 

Individuell verschieden gestaltet sich weiter das Tempo,. 
mit dem die Rauschsymptome in Erscheinung treten; bei den 
meisten Menschen entwickeln sich die Drscheinnngen, wenn 
auch in individuell variabler Reihenfolge, ganz allmählich; 
von anderen ist es bekannt, dass sie lange nüchtern bleiben, 
um dann — ohne jede besondere Konsumsteigerung — plötz- 
lich „abzufallen". Allbekannt ist, dass ein Ortswechsel, das 
Verlassen des Lokales etc. sehr oft in diesem Sinne wirken. 
Auf der andern Seite weist Gramer mit Recht darauf bin, 
dasa der Eintritt eines ernsteren Ereignisses, einer britischen. 
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Situation, bei den meisten Trunkenen genügt, die „Er- 
nüchterung" herbeizuführen, 

Praktisch nicht ganz unwichtig sind die Differenzen hin- 
sichtlich der Nachwirkungen des Alkohols. Es gibt Men- 
sehen, die auch nach recht „schweren Sitzungen" nach einigen 
Stunden Schlafs frisch und arbeitsfähig erwachen, andere, die 
selbst geringe Exzesse mit langdauernden Nachwehen in der 
bekannten Form zu hüssen haben. Diese Differenzen bleiben 
individuell konstant, wenn man von zufälligen Momenten 
(Quanta, Gewöhnung, Betöramlichkeit der in dieser Be- 
ziehung sehr different wirkenden Getränke) absieht. Sehr auf- 
fallende Abweichungen von der sonstigen individnelten Reaktion 
nach dieser Richtung können unter Umständen einmal von 
forenser Bedeutung werden. 

Selir verschieden gestaltet sieh endlich noch das Ver- 
halten der Erinner ung an Trunkenheitszustäude. Manche 
Menschen bewahren auch nach recht schwerer Trunkenheit 
gute Erinnerung wenigstens an alle wichtigeren Vorkommnisse. 
Andere, man bann das durch Umfrage leicht feststellen, wissen 
ebenso regelmäßig von dem späteren Verlaufe eines einiger- 
maßen fröhlichen Abends und ihrer Heimkehr nichts mehr. 
Dass übrigens auch die bei grober Prüfung scheinbar intakte 
Erinnerung noch recht lückenhaft sein kann, habe ich vor 
«inigen Jahren in sehr einfacher Weise „experimentell" fest- 
gestellt. Ich hatte in einer höchstens als ganz leicht ange- 
heitert zu bezeichnenden Umgebung eine Viertelstunde lang 
die geführten Gespräche raitstenographiert Als ich am folgen- 
den Tage meine Aufzeichnungen vorlas, wollte keiner der Be- 
teiligten seine Worte vollinhaltlich anerkennen: einiges müsse 
ich doch hinzugedichtet haben. Sie waren wörtlich aufge- 



Die Kenntnis dieser Verhältnisse erscheint von kardinaler 
Bedeutung für die forense Würdigung der Amnesie; sie er- 
scheint aber auch aus einem anderen Gesichtspunkte von Be- 
lang: für die Verwertung von Zeugenaussagen gerade in 
Trinkerprozessen. Ich habe mich oft gewundert, mit 
welch verblüffender Sicherheit nachweislich und zugestandener- 
maßen zur kritischen Zeit selbst betrunkene Tatzeugen minu- 
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tidseste und oft recht belangreiche Tatsachen angeben und mit 
ihrem Eide bekräftigen konnten. So unangemessen und un- 
zweckmäßig mir sonst jede Kritik der Zeugenaussagen seitena 
des Arztes erscheint, ich glaube, dass er seine Kompetenzen 
nicht überschreitet, wenn er nach dieser Richtung hin gelegent- 
lich seinen sachverständigen Bedenken Ausdruck veileiht. 

Die verschiedenen Modifikationen, wie sie eben dargestellt 
wurden, werden bei gesunden Individuen als Erscheinungs- 
weisen der einfachen Trunkenheit beobachtet. Der Arzt kommt 
nun gelegentlich in die Lage, über die forense Wertung 
eines Trunkenheitszu Standes befragt zu werden. Das 
Strafgesetzbuch für das deutsch e Reich erwähnt 
die Trunkenheit nicht; sie kann also nur insofern Gegen- 
stand strafrechtlicher Erörterung werden, als sie etwa als Be- 
wusstlosigkeit oder krankhafte Störung der Geistestätigkeit 
aufgefasst werden kann. Beides wäre vom rein ärztlichen 
Standpunkte aus möglich; viele Betrunkene — ich erinnere 
nur an die häufige Kombination von Euphorie, Rede- und Be- 
wegungsdrang — zeigen ein klinisches Bild, aus dem wir 
ohne Kenntnis der Ätiologie ohne weiteres eine Psychose 
diagnostizieren würden. Trotzdem würde der Arzt, der bei- 
spielsweise einen Angetrunkenen, der auf der Strasse skanda- 
liert hat, wegen einer toxisch bedingten Manie als unzurech- 
nungsfähig im Sinne des § 51 bezeichnen wollte, voraussicht- 
lich wenig erfreuliche Erfahrungen machen. Ernster erwogen 
wird zuweilen die Frage, ob ein Zustand von Bewusstlosigkeit 
anzunehmen ist, (wobei zu berücksichtigen ist, dass nach jetzt 
allgemeiner Anschauung unter den Begriff der Bewusstlosig- 
keit auch blosse Störungen des Bewusstseins fallen), ob 
der Beschuldigte, wie der Terminus gewöhnlich lautet, „sinn- 
los trunken" oder wirkfich „betrunken", nicht nur „ange- 
trunken" gewesen ist; soweit sich der Begriff der Bewusstseins- 
störung überhaupt klinisch fassen lässt, wird man nicht umhin 
können, sie für viele — NB, auch leichtere — Fälle von Trunken- 
heit anzuerkennen. Dagegen ist es ganz unmöglich, einen Maßstab 
für die Tiefe der Bewusstseinsstörung anzulegen, ja es ergibt 
sich aus den früheren Ausführungen, dass es auch nicht an- 
geht, eine allgemein giltige Skala für die Schwere der Trunken- 
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beit überhaupt aufzastellen. Alle derartigen Bemühungea 
wären auch nutzlos; der Richter wird aich in seinem Urteil 
nie von der rein klinischen Auffassung des Rausches leiten 
lassen; er wird jedenfalls die Grenzen, innerhalb deren er den 
Bausch als Strafausschliessungsgrund gelten lässt, viel enger 
ziehen, als wir es auf Grund rein ärztlicher Überzeugung ver- 
langen müssten. Der Arzt wird mit dieser Tatsache rechnen 
müssen, und er wird sie auch begreiflich finden, gleichviel ob 
er dabei moralische Motive (Ziehen) als maßgebend annimmt, 
oder das Recbtsbewusstseln und die Auffassung des Volkes 
(Gramer), oder, wie ich es getan, den Zwang der Terhfiltnisae, 
den Umstand, dass die Exkulpierung auch nur in der Uehrzahl 
der Trunkenbeitsdeiikte einfach die Rechtssicherheit iu Frage 
stellen würde. Er wird aber die Konsequenzen zu ziehen 
haben; er wird, wo er als sachverständiger Berater gerufen ist, 
nicht aus einem Kompromisa zwischen wissenschaftlichen Än- 
schaunngen und praktischen Erfordernissen eine künstliche 
Definition der sinnlosen Trunkenheit schaffen dürfen, und er 
wird die Beantwortung der Frage nach dem Vorliegen einer 
solchen in der gewöhnlichen Fassung abzulehnen haben. Als 
Sachverständiger hat sich, wie auch Gramer fordert, der Arzt 
über die Trunkenheit nur dann zu änssern, wenn noch beson- 
dere krankhafte Momente vorgelegen haben. 

Ein derartiges krankhaftes Moment kann wenigstens 

die Intoleranz gegen Alkoholica 

darstellen. 

Bei der Beurteilung derselben ist davon auszugeben, dasa 
die Toleranz gegen Alkoholica (ebenso wie gegen Nikotin!) 
Folge einer allmählichen Gewöhnung an die Schädigung ist, 
für deren Erlangung und Erhaltung nach Maßgabe unserer 
sozialen Verhältnisse allerdings hinreichend Sorge getroffen 
scheint. 

Unter diesem Gesichtspunkte wird zunächst eine Erschei- 
nung verstandlich , die ich als relative Intoleranz 
bezeichnen möchte: wer sich längere Zeit des Alkohols ent- 
halten hat, „erliegt" dann ganz gewöhnlich auch Quantitäten, 
die in normalen Zeiten kaum eine sichtbare Wirkung auf ihn 
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ausgeübt haben. Man kann diese Folge z. B. bei jungen 
Leuten beobachten, die sich während der Vorbereitungszeit 
%uf ein Examen abstinent gehalten haben und bei der darauf 
folgenden Feier trunlten sind, „ehe sie eigentlich zu trinken 
begonnen haben" , noch intensiver und in abschreckenderer 
Form bei alten Potatoren, die, nach längerer Detention frei- 
gelassen, wieder zur Flasche greifen. Es ist sicher kein Zu- 
fall, dass ich in meinem neuen Wirkungskreise die beiden 
ersten perakuten Alkoholpsychosen bei Leuten zu sehen bekam, 
die eben nach mehrjährigem Aufenthalt aus dem Arbeitshause 
entlassen waren. In ähnlicher Weise mögen auch oft — wegen 
der erzwungenen Abstinenz — akute körperliche Krankheiten 
die Toleranz für die nächstfolgende Zeit herabsetzen. 

Daneben besteht aber auch eine konstitutionelle In- 
toleranz, die sich seltener darin äussert, dass die Betreffenden 
auch von kleinsten Mengen stets subjektiv so ungunstig be- 
einflusst werden, das5 sie dem Genuss ganz entsagen, häufiger 
darin, dass sie zwar die kleinsten täglichen Quanta ohne sicht- 
lichen Schaden ertragen, ohne dass aber dadurch eine Resistenz 
gegen grössere Dosen geschaffen würde. 

Die Intoleranz wird Tielfaeh zum Schaden richtiger Be- 
urteilung mit der Neigung zu den alsbald zu schildernden 
pathologischen Rauschzuständen zusammengeworfen. Die ein- 
fache Intoleranz führt tatsächlich nur zum Auftreten von 
Trunkenheitssymptomen in der einen oder anderen der früher 
erwähnten Formen bei abnorm kleinen Dosen. Dass ein an 
ich intolerantes Individuum eeteris paribus auch der Gefahr 
ines pathologischen Rauschzustandes besonders ausgesetzt ist, 
liegt nahe und wird sich auch aus dem Folgenden ergeben ; 
es gibt aber — glücklicherweise! — Intolerante genug, die 
niemals Zustände pathologischer Trunkenheit durchgemacht 
haben. 

Die Intoleranz kann bei Individuen vorkommen, die weder 
irgend welche Anomalien in psvcbischer oder nervöser Hin- 
sicht aufweisen , noch durch Heredität oder dergleichen dazu 
disponiert sind; die — oft gehörte — Annahme, sie sei selbst 
ein Beweis einer minderwertigen Veranlagung des Zentral- 
nervensystems, vermag ich nicht als berechtigt anzuerkennen. 
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Richtig ist, dasB sie sich in überwiegender Häufigkeit bei In- 
dividuen mit ab ovo minderwertiger nervöser 
Organisation findet: Imbezille, Hysterische, das ganze Heer 
der psychopathisch Minderwertigen, Instablen, Degenerierten, 
periodisch Geisteskranke auch in den anscheinend freien Inter- 
vallen, vor Allem aber Epileptiker stellen das Hauptkontingent. 
Auch erworbene Zustände können Intoleranz (dann sehr 
deutlich zutage tretend als Abnahme der Toleranz im Vergleich 
mit der gesunden Zeit) herbeiführen: die Neurasthenie, auch 
einfache psychische Überarbeitung, organische Zerebralerkran- 
kungen und ihre Ausgangezu stände (Apoplexie, Lues etc.), 
körperlich schwächende Momente ; unter diese letzteren gehört 
auch der chronische Alkoholmissbrauch selbst, 
namentlich soweit er durch Magen affektionen etc. zu schweren 
Ernährungsstörungen führt. Auch wenn man der naheliegen- 
den Entschuldigung des Trinkers, „er trinke gar nicht so viel, 
er vertrage nur nichts melir", recht skeptisch gegenüber steht, 
hat mau ausnahmsweise doch Gelegenheit, festzustellen, dass 
geschwächte Trinker auffallend rasch trunken werden. Auch 
das Senium (nach Gramer au(;h das Klimakterium) können 
Intoleranz herbeiführen. 

Von grösster Bedeutung ist die Intoleranz, wie sie nach 
Traumen (NB. nicht nur nach Kopftraumen) auftritt. Man 
wird auch in dieser Beziehung im EinzelfaCe etwas vorsichtig 
sein dürfen. Ich habe mich oft überzeugen können, dass 
namentlich Vollrentenempfänger, die grundsätzlich jeder Arbeit 
aus dem Wege gehen zu müssen glauben , einfacli aus Lange- 
weile Gewohnheitstrinker wurden, sodass eine besondere In- 
toleranz zur Erklärung der häufigen Trunkenheit nicht heran- 
gezogen zu werden brauchte. Dass aber Intoleranz bei Trau- 
matikern tatsächlich vorkommt, beweisen jene keineswegs sehr 
seltenen Fälle, in denen Traumatiker — ebenso wie oft Neu- 
rastbenische — spontan den früher gewohnten Alkoholgenuss 
einschränken oder ganz abstellen, weil sie beobachtet haben, 
dass sie nichts mehr vertragen können. 

Auf die Bedingungen, die beim gleichen Individuum be- 
wirken können, dass einmal mehr, einmal weniger vertragen 
wird, kann hier nicht eingegangen werden; sie sind inkonstant 
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und entziehen sich ^ner eiDigermaSeii exakten Barstellnng ; 
ihre Verfolgung im einzelnen Falle wird zudem meist recht 
schwer sein. 

Die FeststelluDg der Intoleranz wird in den mei- 
sten Fällen anamnestiscli gelingen; sie gehört zu denjenigen 
individuetlen Eigentümlichkeiten, die aaf den Bekanntenkreis 
den intensivsten Eindruck zu machen pflegen. Eventuell wird 
sie sich auch auf dem Wege des Experiments feststeUen 
.assen. Handelt es eich wirklich um konstitutionelle Intoleranz, 
so mues sie sich in jedem Versuche erweisen; der negative 
Ausfall beweist, dass jedenfalls eine konstitutionelle Intoleranz 
nicht vorliegt Bei positivem Ausfall bei längere Zeit Inhaf- 
tierten wird man nach dem früher Ausgeführten auch an die 
Wirkung der dadurch eingetretenen Entwöhnung zu denken 
haben. Um sich vor nachträglichen Beklamationen zu sichern, 
wird der Arzt gut tun, sich seitens des Exploranden wenig- 
stens des generellen Einverständnisses mit der Voraabme eines 
derartigen Experiments zu versichern. Den Exploranden über 
die Details {quoad Alkoholgebalt etc.) zu unterrichten, erscheint 
unter dem Gesichtspunkte der Suggestion und der (immerhin 
möglichen) Simulationsversuche nicht angezeigt. Der eingangs 
auseinandergesetzten Auffassung von der Wirkungsweise der 
Alkoholica entsprechend wird es sich empfehlen, Mixturen von 
reinem Alkohol (etwa in Form der Stokes'schen Mixtur oder 
nur Alkohol mit Wasser und Sirup) zu geben. Selbstverständ- 
lich ist ein brauchbares Resultat von dem Versuche nur zu 
erwarten, wenn der Arzt die Gelegenheit hat, die AJkobolwir- 
kung selbst zu verfolgen. Besonders zum Zwecke späterer 
Verwerfung der Beobachtungen im Gutachten empfiehlt es sich, 
dieselben mit Angabe der Zeiten sofort zu protokollieren. 

Die foronse Bedeutung der Intoleranz bei Gesunden 
ist — mit einer unten zu besprechenden Ausnahme — gering, 
Sie ist an sich nicht als krankhaftes Moment anzusehen und der 
Intolerante, der nach einer geringen Alkoholmenge betrunken 
war und gegen die Rechtsordnung Verstössen hat, wird die 
Folgen ebenso zu tragen haben, wie der Resistente, der exze- 
diert hat; wie weit ihm eben wegen der Trunkenheit mildernde 
Umstände zuzubilligen sind, wird dem Richter zu überlassen 
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sein ; der Arzt kann höchstens über das Vorliegen oder Nicht- 
Torliegen von Intoleranz sich Süssem , oder auf ihr Bestehen 
die Aufmerksamkeit lenken. 

Bei der grossen Kategorie von psychisch und nervös Ab- 
normen , die oben namhaft gemacht wurden, stellt die Intole- 
ranz eines derjenigen Momente dar, die bei der Beurteilung 
de» Oeisteszustandes im kritischen Momente zu berücksichtigea 
sind. Darauf wird später noch einzugehen sein (vgl. S. 47). 

Die praktische Bedeutung der Intoleranz wird nun durch 
den Umstand erhöht, dasa es in die Kategorie der schon einmal 
erwähnten „Witze" gehört, einem als intolerant Bekannten „einen 
anzuhängen". Soweit es sich dabei um Personen des Soldaten- 
Standes handelt, kann dadurch eine rechtlich sehr verwickelte 
Situation geschaffen werden. Das Militärstrafgesetzbucii be- 
stimmt nämlich ausdrücklich, dass bei strafbaren Handlungen 
gegen die Pflichten der militärischen Unterordnung, sowie bei 
allen in Ausübung des Dienstes begangenen Handlungen die 
selb stv erschuldete Trunkenheit keinen Strafmilderudgs- 
grund bilde. Der intolerante Militärangehörige befände sich 
also an sich bei einem in der Trunkenheit begangenen Rechts- 
bruche in einer viel ungünstigeren Lage als der intolerante 
Zivilist, dem m gleicher Situation wenigstens die Hoffnung 
auf mildernde Umstände bleibt. Ich glaube nun, dass man in 
dem eben angenommenen Fall von einer selbstverschuldeten 
Trunkenheit nicht mehr sprechen kann. Der Rat, sich nicht 
durch ein erstes Glas in einen Zustand zu bringen, in dem er 
dann zum Spielzeug übermütiger Kameraden wird, ist zweifel- 
los vom ärztlichen Standpunkt für jeden Intoleranten berechtigt 
und angemessen. Ich glaube aber, dass das Gleiche nicht 
auch vom Standpunkte des Strafrichters verlangt werden 
darf, und dass man dem Intoleranten nicht — unter Umstanden 
sehr schwer, denn meist handelt es sich um schwer bedrohte 
Disziplinwidrigkeiten — dafür büssen lassen darf, dass er nicht 
unter die Abstinenten gegangen ist. Ich verschweige nicht, 
dass wir uns hier bereits auf zudem sehr unsicheres juri- 
stisches Gebiet begeben. Im konkreten Falle wird sich der 
Arzt auf die Betonung der Intoleranz und die Darstellung der 
psychologischen Entwicklung des Endzustandes zu beschränken, 
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die ZapassQDg der gesetzlicfaen BesttmmuDgeD — wie überall 
— dem Richter zu überlassen haben. 

Die pathologisehen Rauschzustünde. 

Wenn man trotz der Überzeugung, dass jeder Rausch 
einen krankhaften (toxisch bedingten) Zustand darstellt, dem 
eingebürgerten Sprachgebrauch folgend, an der Bezeichnung: 
pathologischer Bau seh [sonst auch: pathologische 
Alkohoireaktion (v. K raff t-E hing), komplizierter 
Rausch (Ziehen) genannt] festhält , so erfordern schon 
praktische Bedürfnisse eine möglichst enge Umschreibung des 
Begriffes, die den pathologischen Rausch als etwas nicht nur 
quantitativ, sondern qualitativ von dem „normalen" Rausche 
VcTfcchiedenes erscheinen lassen. Als pathologische Rauschzu- 
stände sollen deshalb im Folgenden nur diejenigen durch 
Alkohol genuss ausgelösten, akut einsetzenden und 
rasch verlaufenden Zustände bezeichnet werden, 
deren Zustandsbild durch die geläufigen Symptome 
derAlkoholintoxikation, wie sie oben besprochen wurden, 
nicht erschöpft wird. Nach der Art dieser hinzutretenden 
Symptome kann man zwei grosse Gruppen scheiden, deli- 
rante und epileptoide (NB. nicht auf epileptischem Boden 
entstandene, sondern symptomatologisch den epileptischen Zu- 
ständen ähnliche, eben darum epileptoide) Rauschzuslände. 
Um Wiederholungen zu vermeiden, sollen die deliranten erst 
an späterer Stelle (S. 71) besprochen werden. Die nachfolgende 
Darstellung bezieht sich nur auf 

die cpilcptoiden patliologlsclieii BaiischznstSndc. 

Ein erstes dem Rausche an sich fremdes Symptom stellt 
die Angst dar, eio Affekt, dem wir auch bei anderen alko- 
holischen Geistesstörungen wieder begegnen werden und der 
gerade für die forense Bedeutsamkeit der alkoholischen Zu- 
stände vielfach maßgebend ist; wie die psychotische Angst 
überhaupt, manifestiert sich auch die Angst ira pathologischen 
Rauschzustand fast ausnahmslos als lokalisierte f^mpfindung, 
meist präkordial Sie kann ganz gegenstandslos, ein blosses 
„ängstliches Gefühl" bleiben, ohne deswegen an Intensität oder 
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praktischer Bedeutung einzubüssen. In den meisten Fällen 
finden sich aber dem Affektzustande entsprechende Vorstel- 
lungen, seltener im Sinne von Kleinheitsideen und Selbstan- 
kiagen (vielleicht ein pathologisch verzerrtes Analogen des 
„trunkenen Elends"), häufiger im Sinne ängstlich phantastischer 
,Bel'ürchtangen, die dann noch durch Missdeutungen auf Grund 
des fast nie fehlenden ängstlichen Beziehungswahnes 
Nahrung erhalten (Folterung, Verbrennung, AbschJ achtun g, Ver- 
stümmelung, deren Vorbereitungen der Kranke in indifferenten, 
ihn selbst vielleiciit gar nicht tangierenden Vorgängen in der Um- 
gebung erkennt). Am reinsten stellt sich die Angst initial 
dar; weiterhin wird sie öfter durch eine zornmütige Wut er- 
setit oder richtiger wohl verdeckt (s. u.). 

Ausnahmsweise habe ich expansive Affekte beobachtet, 
nicht etwa die joviale Euphorie des leicht Trunkenen, sondern 
ein expansives überschwengliches Glücksgefühl, wie man es 
sonst am typischsten beim Epileptiker, gelegentlich bei Para- 
lytikern nach Anfällen zu sehen bekommt. In derartigen Fällen 
finden sich dann auch (bezeichnenderweise pflegen wieder- 
holte Anfälle beim gleichen Individuum in übereinstimmender 
Weise zu verlaufen) expansive Vorstellungen (phantastische 
Grössenideen, der Kranke ist Christus, alimächtig etc.). In der 
Mehrzahl der Fälle acheint übrigens der expanaive Affekt nicht 
rein, sondern mit ängstlichen Empfindungen gemischt. Dem 
entspricht es, dass man nicht ganz selten eine analoge Kombi- 
nation auch im Vorstellungsinhalt findet: der Kranke ruft in 
höchster Not den Kaiser zu Hilfe, droht mit dessen Rache etc. 

Ein in den hier behandelten Formen des pathologischen 
Rausches nie fehlendes Symptom stellt der Verlust der 
Orientierung dar. Wieder handelt es nicht etwa, wie 
beim schwer Trunkenen, nur um eine mangelhafte Auffassung 
der Umgebung, sondern um eine totale Verkennung derselben, 
im Sinne des herrschenden Affekts — also meist in ängstlichem 
Sinne- Der Kranke ist statt in der Klinik im Keller, im 
Leichenhause, im Schlachthof, das Bett wird zur bedrohlichen 
Maschine, der Krankenwagen zum Höllenofen; entsprechend 
werden auch Personen, insbesondere auch der Arzt iind seine 
Helfer verkannt, Teufel, Totengräber oder auch nur alte Feinde 
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und Neider. Die Frage, in welcher Weise sich Äffektstöning, 
Beziehungswahn, Desorientierung und Verkennungen gegen- 
Beitig bedingen oder beeinflussen, hat nur klinische, keine 
praktisch forense Bedeutung. 

Halluzinationen können fehlen oder sich wenigstens 
dem Nachweis entziehen. Nachweislich sind sie am häufigsten 
in Form massenhafter optischer Trugbilder, schreckliche Tiere,' 
Schlangen und Gewürm, die sich an den Kranken klammern 
und dann auch von entsprechenden köqierlicben Sensationen 
begleitet sind, während sonst hypochondrische Empfindungen — 
abgesehen etwa von dem lokalisierten Ängstgefühl — keine KoUe 
zu spielen scheinen. Bei den hierhergehörigen pathologischen 
Bauschzuständen hysterischer Individuen werden sehr häufig 
menschlicfae Figuren bald einzeln (ein schwarzer Mann mit 
rollenden Äugen etc). bald in ganzen Scharen halluziniert. 
Gehörshalluzinationen spielen bei den hier besprochenen Formen 
keine wesentliche Bolle, anders bei den deliranten Räuschen 
(S. 71 ff.). 

Schwere motorische Entladungen — wenn auch oft 
nur von kurzer Dauer — sind bei der epileptoiden Form des 
pathologischen Bausches sehr häufig. Gewissermaßen pathogno- 
munischen und differentialdiagn ostischen Wert gewinnen sie 
nur, wenn sie qualitativ von den Entladungen der einfacb 
Trunkenen verschieden sind. Man kann sie in zwei Kate- 
gorien scheiden; ein Teil erscheint noch gewissermaßen psy- 
chologisch durch die Angst motiviert; sie modifizieren 
sich deshalb auch nach dem Verhalten der Umgebung. Zu 
berücksichtigen ist allerdings, dass — auch bei Zuständen an- 
derer Ätiologie — der schwer ängstliche £ranke sich keines- 
wegs immer auf Abwehrbewegungen beschränkt, dass gerade 
ängstliche Kranke oft am rücksichtslosesten aggressiv werden, 
wie sich die Angst auch — je nach der Individualität — unter 
■Umständen in einem Schimpfparoxysmus Luft machen kann. 

Einen Übergang zu der zweiten Kategorie bilden die 
Fälle, in denen scheinbar durch äussere Momente veranlasste 
Reaktionen, namentlich sprachlicher Art, während längerer 
Zeit in geradezu verbigeratorj scher Weise fortgesetzt werden 
(Jammern um die zerrissenen Kleider etc.). 
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Die typischen Bewegungen der zweiten Kategorie sind 
cbarakterisiert durch ihre Unabhängigkeit und häufig 
wenigstens Unbeein flussbarkeit von äusseren Ein- 
d r üc k en : rhythmisches Wiegen des Körpers , taktmäßiges 
Heben und Senken der Arme oder Beine, rücksichtsloses 
rhythmisches Aufschlagen des Hinterkopfes, oft begleitet von 
synchronem, monotonem, oft ganz inhaltlosem Schreien oder 
auch von absolutem, auch durch Zureden nicht zu unter- 
brechendem Ifutazismus. Bei oberSächlicher Betrachtung 
bieten diese Zustände jedenfalls eine gewisse Analogie nament- 
lich mit hysterischeu Krampfformen ; der Laie pflegt sie auch 
ohne weiteres als „Krämpfe" aufzufassen und zu bezeichnen; 
für die Würdi^ng der entsprechenden anamnestischen Mit- 
teilungen ist die Bekanntschaft mit diesen jedenfalls häufigsten 
sog- „Krämpfen" der Alkoholiker unerlässlich. Gerade diese 
letzte Kategorie motorischer Entladungen pflegt bei Wieder- 
holung der Zustände beim gleichen Individuum in ganz typischer 
Weise wiederzukehren; manche der „regelmäßigen Gäste" der 
Breslauer Klinik konnten wir an ihrem spezifischen Brüllen, 
noch ehe sie den Krankenwagen verlassen hatten, par distance 
erkennen. 

Der Ausbruch des pathologischen Rausches erfolg;t akut, 
meist perakut; Zeichen der einfachen Trunkenheit brauchen 
ihm keineswegs immer vorauszugehen; ebensowenig ist etwa 
anzunehmen, dass jeweils eine plötzliche Mehrung der Alkohol- 
zufuhr den Ausbruch veranlasst; nicht selten setzt der Zustand 
ein, nachdem der Alkoholisierte — sei es zu Hause im Bett, 
sei es in einer Ecke der Kneipe — bereits in Schlaf gesunken 
war. Häufig, namentlich in letzteren Fällen, aber nicht immer 
lässt sich ein unmittelbar auslösendes Moment nach- 
weisen. 

Nicht allzuselteu habe ich mich durch eigene Beobachtung 
überzeugen können, dass sich der Erregungszustand an einen 
oder mebrere echte epileptische Anfälle nach einem mehr oder 
weniger langen Zustande von Benommenheit anschloss. Den 
diesbezüglichen Angaben der Laien gegenüber wird man nach 
dem vorhin Erörterten vorsichtig sein müssen ; am vertrau- 
barsten erscheinen sie noch, wo die eben besprochene Beiheu- 
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folge: plötzlicher Erampfanfall, Sopor, dann Ausbruch der Er- 
regung angegeben wird. Bei „Anfällen" nach Ausbruch des 
Erregungsznstandes liegt der Verdacht einer Verwechselung 
mit den anderen genannten Zuständen nahe. Der Versuch, 
von Laien über die] Art der „Kranipferscheinungen" brauch- 
bare Auskunft zu erhalten, bleibt meist ergebnislos. Als Ab- 
schluss echter pathologischer Bäusche habe ich epileptische 
Anfälle nie beobachtet. 

Die Dauer des pathologischen Rausches ist sehr kurz; in 
manchen Fällen scheint — namentlich wenn der Znstand ans 
dem Schlafe oder Halbschlaf heraus eintritt — der ganze Ver- 
lauf nur wenige Minuten zn dauern; der Kranke schläft dann 
wieder ein. Wo der Zustand länger als einige Stunden an- 
hält, namentlich etwa einen längeren festen Schlaf über- 
dauert, wird man eine Komplikation mit anderen Psychosen, 
resp. eine andere Form alkoholischer Geistesstörung anzunehmen 
haben. 

Den definitiven A ba chl uss bildet in den meisten 
Fällen ein tiefer Schlaf; nur ausnahmsweise tritt in den hier- 
hergehörigen Fällen schon vorher Beruhigunp; ein; häufiger 
schiebt sich zwischen die Erregung und den tiefen Schlaf ein 
Zustand von leichtem Halbschlaf; wird der Kranke während 
desselben — noch dazu unvorsichtig — geweckt, so kann es 
zu einem erneuten und unter Umständen erst recht schweren 
Ausbruch kommen. Der sehr feste Schlaf wird als ein fast 
pathognomonisches Zeichen auch bei Kranken angegeben, bei 
denen die Schlaftiefe nicht, wie gewöhnlich bei den in die 
Kliniken aufgenommenen, durch Schlafmittel beeinflusst ist- 

Nach dem Erwachen besteht nur selten völliges "Wohl- 
befinden; meist lässt sich — ausser etwaigen Erscheinungen 
des chronischen Alkoholisraus — der bekannte Symptoraen- 
komplex konstatieren, der auch auf weniger deletär verlaufene 
Alkohol ex zesse zu folgen pflegt. Von einiger diagnostischer 
Bedeutung kann es sein, wenn sich nach dem Erwachen 
schwere Abgeschlagenheit , Kopfschmerzen , Gefühl der Be- 
nommenheit trotz geringen Konsums bei Individuen finden, 
bei denen auch schwerere Exzesse sonst keine bemerkenswerten 
Nacherscheinungen zu hinterlassen pflegen. 
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Die Zahl der Attacken bei einem Indiriduum kana 
sehr gross werden ; jede Klinik in einer grösseren Stadt mit vielen 
Trinkern hat wohl einige derartige „Stammgäste", wie wir sie 
in Breslau kannten. Immerhin erscheint es — schon zur 
EennzeichauQg der Erwartungen, die man von einer even- 
tuellen experimentellen Prüfung zu hegen hat, — bemerkens- 
wert, dass auch bei diesen Individuen nicht jeder Alkohol- 
konsam zum Ausbruche eines pathologischen ßauschzustandes 
führen muss, dass sie vielmehr fast ausnahmslos immer wieder 
eine Zeit lang sogar exzedieren können, bis wieder einmal 
neben der Intoxikation auch all die weiteren Bedingungen er- 
füllt sind, an die der Ausbruch gebunden erscheint. 

Für die Genese im Einzelfall kommt, wie schon die 
Bezeichnung Rausch zustand ausdrückt, immer vorherge- 
gangener Alkoholgenuss in Betracht. Bezüglich der Art 
und des Quantums gelten die allgemeinen einleitenden Be- 
merkungen ; insbesondere lassen sich bezüglich des Quantums 
keinerlei absolute Zahlen angeben. Dagegen scheint ein 
gewisses relatives Verhältnis von prinzipieller Wichtigkeit für 
Auffassung und Beurteilung der Zustände: der pathologische 
Rauschzustand kann sich unter Umständen nach Genuss einer 
ALkoholmenge entwickeln, die unter den gleichen Verhältnissen 
bei der gleichen Person noch keine erkennbaren toxischen 
Wirkungen hervorgerufen hat, d, h, also, bevor das Individuum 
als angetrunken zu bezeichnen ist. Die Yerkeunung der Tat- 
sache, dass der pathologische Rausch nicht eine quantitativ 
stärkere, sondern eine qualitativ veränderte Intoxikation dar- 
stellt, kann zu direkt fehlerhafter Begutachtung Anlass geben. 
Im Zweifelfalle wird sogar ceteris paribus die Wahr- 
scheinlichkeit eines pathologischen Rausches eher grösser 
sein, wenn eine sehr auffallende, mit der ganzen Persönlich- 
keit des Täters im Widerspruche stehende Handlung aus einem 
noch relativ nüchternen Zustand heraus erfolgt ist, als wenn 
der Täter bereits vorher schwer trunken gewesen ist. Die 
diesbezüglichen tatsächlichen Erhebungen werden also vielfach 
in einem ganz anderen Sinne zu verwerten sein, als dies 
namentlich von Seiten eifriger unterer Polizeiorgane beabsich- 
tigt ist, wenn sie den [Anzeigen die immer wiederkehrende 
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Eonstatiening beifügen, dass der Festgenommene zwar „etwae 
angetrunken, aber keineswegs betrunken" gewesen sei. 

Anderseits kann es bei rasch abklingenden Zuständen auch 
vorkommen, dass der pathologische Banschzustand sich in einen 
Zustand von Trunkenheit einschiebt, daas also die Psychose 
vorüber ist, ehe die Wirkungen des Alkoholgenusses geschwunden 
sind. Einen derartigen Verlauf habe ich z. B. bei einem Stu- 
denten erlebt, der auf der Kneipe plötzlich und ohne Anlass 
zu schreien und um sich zu schlagen begonnen hatte, seine 
Freunde nicht mehr erkannte, schwer ängstlich alle Hilfe von 
sich wehrte, sodass man Ihn nach der Klinik brachte. Bei der 
Ankunft war er leicht betrunken, aber ganz komponiert, orientiert 

— fdr etwa Vi Stunden bestand ein absoluter Erinnerungaausfall. 
Analoge Fälle sind keineswegs ganz selten; sie lehren, dass 
der Arzt auch dann nicht berechtigt ist, die Möglichkeit eines 
pathologischen Rauschzustandes zur Zeit einer Straftat strikte 
auszuschliessen, wenn er den Täter auch ganz kurze Zeit nach- 
her in einfach trunkenem Zustande zu beobachten Gelegenheit 
hatte. 

Nicht immer entwickelt sich der pathologische Rauschzu- 
stand der beschriebenen Form — anders die delirante Form! 

— auf dem Boden des chronischen Alkobolismus. All die 
früher als Ursache der Intoleranz genannten pathologischen 
Zustände können — müssen aber nicht, wie ich nochmals 
wiederholen zu müssen glaube — zu einem pathologischen 
Rauschzustände führen. Die feineren klinischen Nuancen, die 
der verschiedene ätiologische Boden für den sehr Erfahrenen 
entstehen lässt, sind ohne praktisch -forense Bedeutung. Ein 
grosses Kontingent stellen Epileptiker und Hysterische, 
unter deu letzteren begreiflicherweise eine grosse Zahl von 
Fuellae publicae. Auch Imbezille und „Degenerierte" liefern 
noch ziemlich viele echte pathologische Räusche; bei den letz- 
teren kommt nabeliegenderweise schon die Hilfsursache des so 
häufigen cbronischen Missbrauchs in Frage, wie ja all die ge- 
nannten Kategorien durch chronischen Alkoholmissbraucb nicht 
nnr in ihrem Gesammtzustand geschädigt, sondern auch speziell 
der Gefahr eines gelegentlichen pathologischen Rauschzustandes 
biossgestellt werden. Dass sich rein auf dem Boden der In- 



., Google 



Die strafrechtliche Begutachtung der Trinker. 35 

tolerauz auf nicht psychopathischem Boden und ohne chro- 
nischen Missbrauch ein pathologischer Bauacbzustand entwickelt 
Mite, habe ich nicht beobachtet. 

Von den erworbenen Zuständen liefern die Traumatiker 

— gleichviel ob chronische Trinker oder nicht — und namentlich 
■die „reinen" Potatoren das grösste Kontingent. Wie für die 
Intoleranz, kann der chronische Alkoholmissbraucb auch für das 
Entstehen des pathologischen Rausches den Boden abgeben. 
Iin Gegensatz zu dem für die Intoleranten gültigen Verhalten 
verdient aber hervorgehoben zu werden, dass pathologische 
Bäusche nicht nur bei körperlich beruntergekomtneDen Pota- 
toren vorkommen, sondern nicht allzuselten auch bei durchaus 
rüstigen, die also auch gemeinbin recht erheblich exzedieren 
können, ohne auch nur trunken zu werden, geschweige denn 
pathologische Räusche zu akquirieren. Diese können dann bald 
nach einem erheblichen Exzess, bald — für den Laien natür- 
lich überraschender als für den Arzt — nach einer relativ 
geringen Alkoholmenge auftreten. 

Was im einzelnen Fall den Änlass zum Ausbruch 
<les Zustandes gibt, lässt sieb oft nicht entscheiden. Gerade 
in den Fällen der letzten Kategorie lässt sich aber nicht selten 
feststellen, dass die Betroffenen schon einige Tage vorher 
heftig exzediert und dadurch ihren Allgemeinzustand ge- 
schädigt haben; auch anderen schwächenden Momenten, 
ungenügender Nahrungsaufnahme, Nachtwachen, Arbeiten in 
starker Hitze oder grosser Kälte, körperlicher Anstrengung, 
die begreiflicherweise von den Betroffenen selbst mit Vorliebe 
als ursächliche Momente angeschuldigt werden, wird man eine 
gewisse Einwirkung wenigstens im Sinne der Schaffung einer 
«rhöhten momentanen Disposition nicht ganz absprechen dürfen. 

Direkt auslösend wirken unter Umständen sexuelle Ex- 
zesse, ja eventuell der Akt der Kohabitation an sich; dass von 
den schon erwähnten Puellae ein nicht geringer Teil direkt 
aus der Ausübung ihres Berufes heraus der Klinik zugeführt 
■werden musste, ist sicher kein Zufall. 

Noch häufiger müssen durch äussere Momente veranlasste 
und an sich verständliche Affekte als Uraachen angeschuldigt 
werden. Der Ausbruch des pathologischen Rausches kann 



...,.., CiDOglc 



3g Karl HeilbroQDor, 

sich an eine Neckerei, an eine an sich harmlose Streitigkeit 
an seh li essen ; ähnlich wirkt oft Schreck; gerade bei den Fällen, 
in denen der Ausbruch aus dem Halbschlaf heraus erfolgt, 
scheint das unbehagliche Gefühl einer störenden Einwirkung- 
von aussen, aber deren Grund und eventuelle Berechtigung 
der im doppelten Sinne Schlaftrunkene nicht gleich ins Klare 
kommen kann, den Ausbruch des schweren Zustandes zu be- 
günstigen. Durchaus analog scheint überhaupt das „Auftreten 
irgend eines plötzlichen dem Angetrunkenen begegnenden Er- 
eignisses" wirken zu können (Bonhoeffer); so kann auch die 
Androhung der Verhaftung, ja nur das Auftreten eines ruhe- 
gebietenden Schutzmannes nicht nur zu den häufigen brutalen 
Schimpfereien und Widersetzlichkeiten, sondern auch zu echten 
pathologischen Rauschzuständen Anlass geben. Hierher gebort 
endlich noch die Wirkung der Isolierung, die die pathologische 
Beaktion manchmal erst zur vollen Höhe ansteigen lässt; 
auch hier scheint der plötzlichen Situationsänderung neben 
dem Wegfall der gewohnten Reize (und Hemmungen) der 
wesentlichste Anteil an der Genese zuzukommen. Bemerkens- 
wert erscheint es endlich noch, dass gerade unangenehme psy- 
chische Einflüsse nicht jedesmal momentan, sondern zuweilen 
erst nach einer gewissen Latenzzeit wirksam zu werden 
scheinen, während deren der Betroffene darüber gewissermaßen 
gebrütet hat — eine Erscheinung, die auch in dem Verhalten 
des einfach Trunkenen zuweilen ihr Analogen findet. 

Die Diagnose des pathologischen Rauschzustandes ist 
in den — forens selteneren — Fällen nicht allzuschwer, 
wo der Sachverständige Gelegenheit hat, den Zustand 
selbst zu beobachten. Die Gewaltsamkeit der motorischen Ent- 
ladungen an sich kann ein positives diagnostisches Kriterium 
allerdings nicht bilden: sie bildet eine der Teilerscheinungen 
jedes Älkohoiintoxikationszustandes; anderseits kann ein patho- 
logischer Rauschzustand sehr wohl auch in Fallen vorliegen, in 
denen der Grad der motorischen Entladungen kein ganz ex- 
zessiver gewesen ist; es spricht insbesondere nicht gegen 
das Vorliegen eines pathologischen Rauschzustandes, wenn die 
Handlungen während desselben einen Zusammenhang mit Er- 
lebnissen, Vorstellungen oder auch Äusserungen (insbesondere' 
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Drohungen !} erkennen lassen, die sicher ausserhalb des patho- 
logischen Ziistandes fallen ; weder im pathologischen Kauschzu- 
staad, noch in epileptischen oder anderen noch so schweren krank- 
haften Zuständen braucht der Zusammenhang zwischen normalen 
und krankhaften Vorstellungen resp. Handlungen derart absol ut 
unterbrochen zu sein, dass nicht, sei es lange zurückliegende, 
sei es auch erst ganz kürzlich wirksam gewordene Motive 
noch für die besondere Gestaltung der Geschehnisse wirksam 
zu werden vermöchten. Wertvoller erscheint die qualitative 
Abänderung im Sinne der oben erwähnten rhythmischen etc. 
Entladungen. Gelingt der einwandfreie Nachweis, dass dem 
Erregungszustand ein echter epileptischer Anfall vorherge- 
gangen ist, so bildet dies ein ganz hervorragend wichtiges Argu- 
ment zu gunsten der Annahme eines pathologischen Bausches. 
Den wertvollsten Anhalt bietet vielfach der Affekt; die Schei- 
dung zwischen dem ängstlich- verzweifelten Grundaffekt des 
Kranken und dem rein zornig-brutalen Gebahren des Trunkenen 
ist meist leicht zu treffen. Über die Störung der Orientierung 
pflegt wohl stets irgend eine Äusserung Aufschlnss zu geben; 
dass der Kranke die eine oder andere Person richtig benennt, 
etwa den Arzt als Herr Doktor anspricht, oder im Vorbeifahren 
eine Strasse oder ein Gebäude richtig bezeichnet, beweist ander- 
seits keineswegs, beim pathologischen Bausch so wenig, wie 
bei anderen Psychosen, dass die Orieatierung, das Verständnis 
fiir Personen und Gesamt Situation, erhalten ist. Über die 
anderen früher genannten Symptome wird man oft nur zufällig 
Auskunft erbalten; eine geordnete Exploration verbietet sich 
— wenigstens auf der Höhe des Zustandes — meist aus nahe- 
liegenden äusseren Gründen. 

Eine gewisse Bedeutung bat man neuerdings der Unter- 
suchung der Papillen im pathologischen Bauschzustande 
beigemessen , nachdem G u d d e n nachgewiesen hatte , dass 
während, ja auch noch 6 — 8 Stunden nach Ablauf schwerer 
Alkoholintosikationen eine Verminderung resp. Trägheit der 
Pupillenreaktioc bestehen kann. Sie kann also jedenr 
falls Teilerscheinung pathologischer Rauschzustände sein. Auf 
der anderen Seite scheint sie z. B. auch bei Imbezillen . 
und Degenerierten schon bei sehr geringen Alkoholdosen vor- 
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zukommen {die nach unserer Auffassung wohl noch nicht zu 
pathologischen Rauschzuständen gefülirt haben) und wird bei 
„normalen ßäuschen" nur in den allermeisten Fällen vermisst 
(Gramer). Die Frage, ob die Pupillen Veränderungen grund- 
sätzlich anders aufzufassen sind als die übrigen Lähmungs- 
erscheinungen (Sprachstörung etc.) und ob sie allein als posi- 
tives Beweismittel für die pathologische Natur des Rauschzu- 
standes ausschlaggebende Bedeutung beanspruchen dürfen^ 
muss deshalb bis auf weiteres offen bleiben; vorläufig er- 
scheinen mir noch am ehesten diejenigen Fälle positiv verwert- 
bar, in denen als Ausdruck einer sehr schweren zerebralen 
Störung die Trägheit der Pupillenreaktion noch stundenlang 
nach Schwinden der übrigen — wenigstens der motorischen — 
toxischen Störungen zu konstatieren ist. Praktisch wird^ 
jedenfalls die nachträgliche Untersuchung häufiger möglich sein 
als die auf der Höbe des Zustandes. Unbedingt zu verlangen 
ist in jedem Falle, dass Trägheit der Reaktion nur dann als- 
vorhanden angenommen wird, wenn die Untersuchung unter 
allen Kautelen vorgenommen ist; vor allem ist — in Berück- 
sichtigung der an sich ungünstigen Umstände, unter denen 
die Untersuchung vorgenommen werden muss — unbedingt zu 
verlangen, dass konzentrier! es Licht verwendet wird, wie es- 
am bequemsten eines der verbreiteten elektrischen Tascbeu- 
lämpchen oder eine, wohl überall leicht zu erreichende Rad- 
fahrerlaterne liefert; Manipulieren mit offenem Lichte oder gar 
mit Petroleumlampen wird sich dagegen aus naheliegenden 
Gründen nicht empfehlen. Dass wohlerhaltene Pupillenreaktion 
die Annahme eines pathologischen Rauschzustandes nicht aus- 
schliesst, bedarf nach dem Erörterten kaum besonderer Be- 
tonung. 

Ein differeutial- diagnostisch unter Umständen verwert- 
bares Moment bleibt noch zu erwähnen. Der einfach Trunkene, 
und gerade der Schwertrunkene pflegt einzuschlafen , wenn 
und sobald er zu Bett gebracht wird. Dies gilt nicht nur für 
denjenigen, der zu Hause in gewohnter Umgebung zu Bett 
gelegt wird, sondern auch nach meinen recht zahlreicheo 
Beobachtungen bei der Aufnahme in die Klinik. Gegenüber 
dem pathologischen Rauschzustand pflegt dieser unmittelbar be- 
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nihigende EinfluBs zu versagen; der pathologisch Trunkene 
bleibt nicht zu Bett und lärmt, schreit und tobt weiter. Ob 
die Beobachtungen sich auf Inhaftierte ohne weiteres über- 
tragen lassen, kann ich nicht mit Bestimnktheit angeben. Tat- 
sache ist jedenfalls, dass ein grosser Teil der einfach Trunkenen, 
die lärmend nach den Polizeiwachen eingeliefert werden, sich 
in der Zelle unter Ausschluss der äusseren Keize sofort be- 
ruhigt. Stundenlanges Toben, Demolieren der Einrichtung — 
genauere Angaben über das Verbalten sind gewöhnlich nicht 
zu erlangen — lässt also mindestens die Vermutung gerecht- 
fertigt erscheinen, dass das Verhalten durch pathologische 
Momente, insbesondere ungenügende Orientierung und schreck- 
hafte Missdeutiingen hervorgerufen sei, Erscheinungen, die ja 
nach dem Obigen durch die Isolierung erst hervorgerufen reep. 
begünstigt werden können. 

Hat die Beurteilung im Wesentlichen auf Grund der akten- 
mäßigen Ermittlungen zn geschehen , so sind die Schwierig- 
keiten erheblich grösser als bei der Möglichkeit unmittelbarer 
Beobachtung. Nur ausnahmsweise wird ein Eintrag der Polizei- 
organe oder eine Zeugenaussage über Orientier ungsverlust, 
phantastisch ängstliche Vorstellungen etc. ÄufschJuss geben 
und damit unmittelbar zur Diagnosenstellung berechtigen. 
Wie weit einzelne der Momente, die gewöhnlich registriert zu 
werden pflegen, für die Beurteilung mit herangezogen werden 
können, ist bereits erörtert Gerade die hier behandelten Fälle 
des pathologischen Rausches legen dem gewissenhaften Arzte 
ganz besonders häufig die Verpflichtung auf, mangels genügen- 
der tatsächlicher Unterlagen ein non liquet auszusprechen. 

Grosser Wert wird in solchen zweifelhaften Fällen dem 
Verhalten der Erinnerung beigelegt. Aus den ein- 
leitenden Bemerkungen ei^ibt sieb bereits, dass fehlende oder 
lückenhafte Erinnerung nicht als pathognomonisch für den patho- 
logischen Kausch im Gegensatz zur einfachen Trunkenheit zu 
erachten ist. Die praktischen Schwierigkeiten mehren sich 
noch dadurch, dass im einzelnen Falte die Frage, ob die be- 
hauptete Erinnerungslosigkeit besteht oder nur behauptet wird 
(nicht immer, um Geisteskrankheit zu simulieren, sondern auch 
um die Täterschaft überhaupt in Frage zu stellen) , besonderä 
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zu erörtern ist. Diese Feststelltmg fällt, wie ich beiläufig be- 
merken will, aiiBserhalb des Bahmens der ärztlichen Aufgabe, 
wenn sich der Gutachter auch der lästigen Aufgabe nicht 
immer entziehen kann, durch Kreuz- und Querfragen sich über 
die Glaubwürdigkeit des Beschuldigten ein Urteil formen zu 
müssen. Die Aufgabe wird ganz unlösbar, und die Frage der 
Amnesie verliert zunächst alle Bedeutung, wenn (wie nicht 
selten bei ■Sittlichkeitsdelikten) die Anklage auf Grund von 
Indizien erhoben ist, ohne dass die Täterschaft des Unter- 
suchten sicbergestellt ist Der Outachter könnte sonst in die 
fatale Lage kommen, dass er einen Beschuldigten deshalb für 
temporär unzurechnungsfähig erklärt hat, weil er sich einer 
Tat und ihrer Begleitumstände nicht mehr erinnert, an der er 
nach dem Ergebnis der durchgeführten Kauptverhandlung 
gänzlich unbeteiligt war. 

Der Versuch, einen bestimmten Grad der Erinnerungs- 
störung als maßgebend für die forense Beurteilung aufzustellen, 
erschiene auch dann aussichtslos, wenn es einer verfeinerten 
Diagnostik besser als bisher gelänge, ein quantitatives Maß 
derselben zu finden. Mehr Beachtung verdient auch hier 
wieder eine qualitative Differenz; die scharf abgeschnitte- 
nen, namentlich bezüglich ihres Beginnes sehr präzis begrenzten 
absoluten Erinnerungslücken scheinen nach pathologischen 
Zuständen im engeren Sinne jedenfalls häufiger vorzukommen 
als nach einfacher Trunkenheit, wo sich die Erinnerung, auch 
wenn sie von einem bestimmten Augenblick an total fehlt, 
mehr allmählich zu verlieren pflegt. Leider liegen — abge- 
sehen von den Schwierigkeiten einer genauen Eontrolle — 
gerade für solche absolute Ausfalle die Chancen für eine nicht 
zu entlarvende Simulation sehr günstig: der Simulant entgeht 
hier der Gefahr, sich in Widersprüche zu verwickeln. 

Auf der anderen Seite — und dadurch verlieren die her- 
vorgehobenen Schwierigkeiten einen Teil ihrer praktischen Be- 
deutung — braucht eine Amnesie, vor allem eine totale Am- 
nesie auch nach pathologischen Kauschen nicht 
immer zu bestehen. Selbst der einwandfreie Nachweis, 
dass eine angebliche Amnesie ganz oder zum grossen 
Teil simuliert ist, schliesst deshalb die Möglichkeit deb 
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pathologischen Kausches noch nicht aus! Die Verhältnisse 
liegen hier analog wie bei der Epilepsie, für die jetzt wohl 
allgemein bekannt und anerkannt ist, dass sie bald eine 
absolute Erinnerungslosigkeit, bald nur vereinzelte positive Er- 
innerungsinseln , bald nur einzelne aafFallende Ausiälie, bald 
nur eine auffallende „Verschwommenheit" der Geaamterinne- 
rung hinterlässt, die wesentlich durch die unsichere zeitliche 
Einordnung der Erlebnisse mitbedingt zu sein scheint. Ob auch 
«ine .lückenlose" Erinnerung mit der Annahme eines patho- 
logischen Rauschzustandes vereinbar ist, wäre ein Streit um 
Worte, da eine absolut lückenlose Erinnerung auch beim Ge- 
sunden nicht besteht. Auf eine Besonderheit, die sich auch 
bei erhaltener Erinnerung geltend machen kann, macht Bon- 
hoeffer aufmerksam. Der Inhalt des pathologischen Erinne- 
rungscümplejies erscheint dem Kranken selbst einigermaßen fremd- 
artig, etwa wie der Inhalt eines Traumes; auch wo die Gescheh- 
nisse während der Attacke, etwa schwere Gewaltakte, mit dem 
sonstigen sittlichen Verhalten des Täters in grellem Wider- 
spruche stehen , steht er ihnen stumpf, teilnahmslos gegenüber 
und kann so auf den Richter den Eindruck der Verstocktheit 
und Keuelosigkeit machen; der Arzt wird zuweilen Gelegen- 
heit haben, zu gunsten eines wirklich Kranken dieser Annahme 
gegenüber die pathologische Genese der Erscheinung geltend 
zu machen; deswegen, nicht wegen ihrer diagnostischen Ver- 
wertbarkeit, halte ich die Kenntnis der vorwiegend theoretisch 
bedeutsamen Erscheinung auch praktisch nicht für nutzlos. 

Der naheliegende Versuch, aus der Intensität des Erinne- 
rungsausfalls auf die Schwere der Gesamtstörung, den „Be- 
wusstseinszustand" , und aus dem Schwanken der Erinnerung 
innerhalb kurzer Zeit auf Schwankungen dieses Zustandes 
praktisch zu verwertende Schlüsse zu ziehen, ist nach allederc. 
aussichtslos. Dagegen sprechen schon die eigentumlichen Er- 
innnerungsinseln, die von gleichzeitigen Geschehnissen 
bezeichnenderweise bald nur das Wesentlichste, bald gerade 
das Allerun wesentlichste und Nebensächlichste betreffen, wie 
man sich gerade in nicht forensen Fällen überzeugen kann; 
dagegen spricht, dass sich zuweilen nach längerer Zeit die ver- 
lorene Erinnerung wieder einstellen kann (s. u.), dagegen spricht 
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endlich die Möglichkeit einer retrograden Amnesie, des Er- 
löBcbens in normalem Zustande niedergelegter Erinnerungen. 
Eine derartige retroaktive Amnesie scheint analog wie 
nach manchen epileptischen Zuständen auch nach und infolge 
Ton pathologischen Bänschen vorkommen zu können; sie würde 
wenigstens am besten einzelne Fälle aufklären, in denen die 
Amnesie stundenlang nicht nur hinter den akuten psychotischen 
Zustand, sondern auch hinter dem erweislichen Beginn des- 
Alkoholkonsums zurückreicht; doch liegen die Terbältnisse 
selten klar genug für eine eindeutige Entscheidung. Am 
nächsten — und diese nicht allzuseltenen Fälle sind von 
grosser praktischer Bedeutung — liegt die Annahme einer 
derartigen als retrograd aufzufassenden Amnesie da, wo sich 
neben der Schädigung durch den Alkohol die sonstigen ätiolo- 
gischen Momente der retroaktiven Amnesie erweisen lassen: 
Strangulationen, Blutverluste und Kopftraumen. 
Die Folgen der beiden ersten hatte ich nicht allzuselten in. 
nicht forensen Fällen zu beobachten Gelegenheit, in denen 
Trunkene Suizid zu begeben versucht hatten. Der letztere 
Fall ereignet sich häufig genug, namentlich in forensen Fällen, 
wenn der Täter nach einem Gewaltakte der Rache der er- 
bitterten Augenzeugen zum Opfer fallt. In einem Falle der 
Art hatte ein Mann in mittleren Jahren, nachdem er sich 
etwas Mut getrunken, seiner — tatsächlich untreu gewordenen 
— Geliebten sehr raffiniert aufgelauert, sie niedergescbosseDf 
dann sich selbst eine Schläfenschusswunde beigebracht, die- 
aber den Knochen nicht durchdrang, und war dann, bewusstlos 
niedergesunken, von der aufgeregten Volksmenge in der un- 
barmherzigsten Weise mit Latten und Stangen verprügelt 
worden; ich musste die Wahrscheinlichkeit eines pathologischen 
Bausches verneinen, trotzdem eine auf ca. 12 Stunden zu- 
rückreichende retrograde Amnesie bestand: sie war durch daa 
doppelte schwere Kopftrauma in ausreichender Weise erklärt. 
Man wird die Bedeutung derartiger auxiliärer Momente erst 
recht verstehen nnd im Einzelfalle würdigen , wenn man sieb 
der aus der Unfallpraxis gewonnenen Erfahrung erinnert, mit 
wie viel schwereren Erscheinungen das durch den Alkohol ge- 
schädigte Gehirn auf traumatische Schädigungen reagiert* 
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Der Nachweis von solchen SehSdigungen — wie in dem eben 
erwälmten Fall — kann die an sich leicht übersebätzte Be- 
deutung der Amnesie ganz aufheben. 

Namentlich in denjenip;en Fällen, in denen der kritische 
Schlaf nicht unmittelbar auf der Höhe des Zustande» eintritt, 
kann es nun vorkommen, daes der Kranke zunächst noch ganz 
klar genaue Angaben^ über eine etwaige Gewalttat macht, bei- 
spielsweise ein Delikt bei der polizeilichen Vernehmung ge- 
steht, um dann einzuschlafen und nach dem Erwachen weder 
von dem Delikt, noch von der Vernehmung und dem Geständ- 
nis etwas zu wissen. Der Verdacht liegt für den Unkundigen 
nahe, dass der Beschuldigte es nachträglich geraten gefunden 
habe, Amnesie zu simulieren und entsprechende Angaben zu 
machen. Es wird wieder Sache des Arztes sein, auf die Mög- 
lichkeit oder Wahrscheinlichkeit einer derartigen, auch bei 
Epileptikern recht häufig beobachteten später einsetzenden 
Amnesie hinzuweisen und so von dem Beschuldigten im Interesse 
einer gerechten Würdigung seiner Angaben wenigstens das 
Odium des äimulanten zu nehmen. Ausnahmsweise kann es 
vorkommen, dass die anfangs fehlende Erinnerung sich 
nach einiger Zeit wieder einstellt, entweder, wenn der An- 
geschuldigte an den Tatort gebracht, mit einem Verletzten 
konfrontiert wird, oder ohne derartige Nachhilfe eventuell in 
einem akuten krankhaften Zustand, etwa in einem nach weni- 
gen Tagen ausbrechenden Delirium tremens, wie in einem Falle 
Bonhoeffer's. 

Die Kompliziertheit der hier vorgetragenen Verhältnisse, 
die der Arzt immerhin kennen muss, wenn er einschlägige Fälle 
begutachtet, wird es erklären, warum ich der Frage der Amnesie 
keine ausschlaggebende Bedeutung beilege ; diejenige 
Diagnose des pathologischen Rausches wird jedenfalls am 
besten gesichert sein, die ohne Berücksichtigung derselben ge- 
stellt werden kann. Anhangsweise sei die Bemerkung an- 
gefügt, dass noch weniger der „Bewusstseinszustand" in der 
kritischen Zeit selbst für die Diagnose herangezogen werden 
kann. Ich befinde mich in Übereinstimmung mit Ziehen 
und Gramer, wenn ich in der Störung des Bewusstseins au 
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fiich kein der unmittelbaren kliaischen Beobaclitung und Dar- 
stellung zugängliches Symptom sehe. 

An die experimentelle Untersuchung wird — im 
Gegensatz zu den Fällen reiner Intoleranz — nur mit sehr be- 
scheidenen Erwartungen heranzutreten sein, wo es sich um 
'die Frage des pathologischen Rausches handelt. Muss uns im 
ersteren Falle der Versuch einen wirklich Torhandenen Zustand 
notwendigerweise enthüllen, so wird itu letzteren immer zu 
berücksichtigen sein, dass aneh bei vorhandener Disposition 
der Ausbruch des pathologischen Zustandes noch an eine Reihe 
besonderer Bedingungen geknüpft ist. Diese werden unter den 
Verhältnissen, wie sie bei Anstellung des Experimentes vor- 
liegen, im Gefängnis und in der Irrenanstalt, zumeist nicht 
erfüllt sein und die meisten Versuche verlaufen ergebnislos. 
Selbstverständlich wird also ein negativ ausgefallener Versuch 
nicht gegen die Annahme eines pathologischen Rausches für 
eine bestimmte kritische Zeit ins Feld zu führen sein. Ander- 
seits wird auch ein ^ ausnah ms weises — positives Ergebnis 
mit Sicherheit nur den Schluss zulassen, dass das Individuum 
zu pathologischen Erregungszuständen disponiert ist, nicht den 
wichtigeren weiteren, dass ein solcher Zustand zu einer be- 
stimmten früheren Zeit vorgelegen haben müsse. In manchen 
Fällen wird vielleicht zwischen den Erscheinungen, wie sie das 
Experiment zutage kommen lässt, und dem Verhalten, wie es 
die Zeugen für die Zeit der Straftat geschildert haben, eine 
Übereinstimmung zu konstatieren sein, welche ihre analoge 
Auffassung als pathologische Zustände erlaubt. Bei der An- 
stellung des Vei-snches wären die früher erwähnten Vorsichts- 
maßregeln zu beachten. Ein Hinweis darauf, dass die er- 
schöpfende Verfolgung der oft sehr rasch und stürmisch 
ablaufenden Zustände eine ausgebildete Beobachtungsgabe er- 
fordert, scheint mir nicht überflüssig. 

Die Delikte, zu denen der pathologische Rausch Anlass 
gibt, können sehr verschiedener Art sein; gewissermaßen typisch 
sind aber zwei Sategorien: einmal der bekannte Komplex von 
Beleidigung, Bedrohung und Widerstand gegen die Staats- 
gewalt, deren sich Trunkene bei der Sistierung schuldig 
machen, dann aber schwere, oft ganz unglaublich brutale 
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VerbrecheQ gegen das Leben. Ob es zum einen oder zum 
anderen kommt, ob es — mangels einer Waffe — bei einigen 
relativ harmlosen Püffen oder Fusstritten bleibt, oder wenn der 
Erregte, wie leider so bänfig, stehende Messer oder Schnss- 
Waffen zur Hand hat , zu tötlichen Stieben und Schüssen 
kommt, ist absolut Zufall; schon diese Erwägung wird den 
Gutachter davon abhalten, der Art des Deliktes einen maß- 
gebenden Einfluss auf die Beurteilung des Geisteszustandes 
zuzuerkennen. Die schweren rechtlichen i'olgen in Fällen der 
zweiten Kategorie machen es begreiflich, dass diese häufiger 
als die der ersten zur ärztlichen Kognition kommen und damit 
auch häufiger ihren Weg in die Literatur finden; in der Mehr- 
zahl der Fälle, wo der pathologische Rauschzustand nur die 
bekannten Badauszenen zur Folge hat, erfolgt ohne weiteres 
nachher die Terurteiinng; anders liegen die Verhältnisse nur 
in denjenigen grösseren Städten , in denen alle schwereren 
Trunkenheitszustände den psychiatrischen Kliniken oder Stadt* 
asylen zugeführt werden; die Erfahrungen derselben lehren 
einmal, wie gross die Häufigkeit der pathologischen Rausch- 
zustände ist, zum anderen aber, dass sie die schweren Ge- 
waltakte glücklicherweise doch nur ausnahmsweise zur Folge 
haben. 

Ist die Diagnose unter Berücksichtigung all der gewürdigten 
Momente sicher gestellt, so bietet dieBeurteilung keine Schwierig- 
keiten; der pathologische Rauschzustand stellt eine 
Geistes krank heit dar, welche die Bedingungen 
des § 61 Str. G. B. erfüllt; in diesem Sinne ist das Gut- 
achten zu erstatten. 

In manchen Ausnahmefällen kann die Frage aufgeworfen 
werden, auf welchen Moment der Beginn des pathologi- 
schen Rauschzustandes zu verlegen ist. Ich hatte einen Fall 
zu begutachten, in dem eine Fuella publica durch ihr heraus- 
forderndes Benehmen dem Wirt Veranlassung gegeben hatte, 
sie zum Verlassen des Lokales aufzufordern. Sie leistete der 
Aufforderung keine Folge; als sie durch einen herbeigeholten 
Schutzmann entfernt werden sollte, verfiel sie in einen Er- 
regungszustand, in dem sie — zum so und so vielten Male 
— in die Klinik verbracht wurde. Die Sache hatte eine An- 
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klage eiDmal wegen Haus&iedeDsbruches (wegen Nichtverlassens 
des Lokales), außerdem aber wegen Widerstandes etc. zur 
Fotge. Ich konnte eine Geisteskrankheit nur für die Zeit des 
zweiten Deliktkompleses annehmen, nicht für die Zeit, wo sie 
der Aufforderung zum Verlassen des Lokales keine Folge ge- 
geben; das Gericht entschied in diesem Sinne: Yerurteilung 
wegen des einen, Freisprechung wegen des anderen Reates. 
In der Mehrzahl der Fälle wird die Entscheidung ohne Künstelei 
nicht so leicht zu treffen sein; wird ausnahmsweise die Frage 
doch gestellt, so wird man, ohne sieh dem Vorwurf des Leicht- 
sinns auszusetzen, wohl den pathologischen Endzustand als 
für die ganze Beurteilung maßgebend erachten dürfen und die 
Unzurechnungsfähigkeit auch schon kurze Zeit früher annehmen 
können, als sich einwandfreie Symptome der Psychose haben 
nachweisen lassen. 

Die bei den schwer ängstlichen Formen des pathologischen 
Bausches häufigen Suizidversuche werden nach unserer Gesetz- 
gebung zu strafrechtlicher Begutachtung keinen Anlass. geben 
können. Doch sei beiläufig bemerkt, dass die Entscheidung, 
ob Geisteskrankheit den Anlass zum Selbstmord gegeben, bei 
der Ausstellung der seitens der kirchlichen Behörden erforder- 
ten Beerdigungsatteste von Wichtigkeit werden kann. 
Der Auffassung aller Beteiligten dürfte es entsprechen, wenn 
ohne all zu ängstliche Abwägung des Für und Wider, wozu ja 
auch meist keine Zeit bleibt, eine geistige Störung wenigstens 
für die Zeit der Ausführung angenommen wird, sobald sich 
auch nur einige Wahrscheinlicbkeitsmomente für die Annahme 
des pathologischen Rausches ergeben haben. Hier, wo sein 
Urteil ausschlaggebend ist, wird der Arzt sich vielleicht auch 
mit einigem Rechte des: „in dubio pro reo" erinnern dürfen 
und „gefühlsmäßige" Regungen nicht ganz zu unterdrücken 
nötig haben. Dass das Gleiche vor dem Strafrichter nicht an- 
gängig ist, wo der Arzt nicht entscheidet, sondern auftritt als 
„technischer Berater, dem bestimmte Fragen auf Grund seines 
Fachwissens zur Beantwortung zugewiesen werden" (Hoche), 
sei ausdrücklich betont. In seiner foren sen Beurteilung des 
Einzelfalles wird sich der Sachverständige ebenso wenig vom 
Mitleid mit dem Angeklagten leiten lassen dürfen , als ihn 
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etwa die Empörung über die Folgen der Tat in seinem Urteil 
beirren darf. Die Heranziehung derartiger Momente ist — 
berechtigter- oder unberechtigterweise — Sache der entschei- 
denden Instanzen, der Eichler und roch mehr der Geschworenen. 

Trnnkenheitszustände bei Itnbeclllen, 
Degenerierten usw. 

Ich fasse hier nochmals all die früher (S. 25) angeführten 
Kategorieu psychisch resp. nervös minderwertiger Individuen 
•7- mit Ausnahme der noch besonders zu würdigenden Epilep- 
tiker — zusammen- Nach welchen Gesichtspunkten bei ihnen 
pathologische Rauschzustände zu diagnostizieren und zu 
beurteilen sind, ist oben der "Wichtigkeit und Häufigkeit dieser 
Zustände entsprechend ausführlich erörtert. Da aber, wie noch- 
mals betont sei, nicht bei jedem derartigen Individuum und ins- 
besondere^ nicht bei jedem Individuum lu jedem Einzelfalle 
nach Älkoholgenuss pathologische Räusche im oben umschrie- 
benen Sinne auftreten, werden in vielen Fällen auch einfache 
Bäusche derartiger Individuen der ärztlichen Beurteilung 
unterliegen. 

Zunächst wird der Sachverständige vor dem Richter auf 
die bei solchen Individuen im allgemeinen häufige und im 
Einzelfalle eventuell durch den Versuch nachzuweisende In- 
toleranz hinzuweisen haben. Er wird dabei eventuell eine 
zutreffende Beurteilung fördern, wenn er an die von Forel 
betonte Erfahrung erinnert, dass gerade bei Degenerierten oft 
ein MisBverhältnis der Intoxikationserscheinungen in dem 
Sinne besteht, dass die psychischen Störungen sehr erheblich, 
die körperlichen nur sehr geringe sind. 

Wichtiger erscheint aber eine zweite Erwägung: viele der 
hierher gehörigen Individuen müssten, wenn eine ent- 
sprechende gesetzliche Bestimmung vorläge, schon in ihrem 
Habitualzuatande als gemindert zurechnungsfähig bezeichnet 
werden; die geltende Gesetzgebung — und mit dieser hat der 
Gutachter sich in foro abzufinden, wenn er dem Richter ver- 
wertbares Material liefern soll — zeitigt die Notwendigkeit, 
mindestens die Mehrzahl dieser Individuen als zurechnungsföhig 
zu erachten und bestrafen, vielfach auch dann noch, wenn sie hart 
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an der Grenze der ZurechDungsfäbigkeit stehen. Es erhellt 
oline weiteres, dass diese Grenze überschritteo werden musa, 
wenn der psychische Zustand durch irgend eine Schädigung 
UDgünstig beeinflusst wird; unter diesen Schädigungen spielt 
der Alkohol die Hauptrolle; andere Momente, insbesondere 
Affekte, auf die ja solche Individuen wieder besonders intensiv 
reagieren, mögen als Uilfsursachen dazu kommen. Der Arzt 
wird also nicht selten berechtigt sein, Individuen, die er im 
Habitual zustand rein ärztlich als vermindert zurechnungsföhig, 
in foro aber als eben noch zurechnungsfähig zu bezeichnen 
hätte, in foro dann für geisteskrank im Sinne des 
§51 zu erklären, wenn sie zur Zeit der Begehung 
der Straftat unter dem Einfluss des Alkohols — 
eventuell noch anderer schädigender Momente — gestanden 
haben. 

Die psychischen Bilder, die sich ergeben, und die Delikte, 
die daraus erwachsen können, sind ausserordentlich mannigfach. 
Ich führe nur einige der wesentlichsten als Beispiele an: ein 
Hauptkontingent stellen die leicht Schwachsinnigen (De- 
bilen, Imbezillen leichten Grades), die, zum Teil im Habitual- 
zustand ausserordentlich gutmütig, was dann die Schwere der 
eingetretenen Schädigung besonders hervortreten läset, unter 
dem Alkohol ei ntluss zu Straftaten sich hinreissen lassen, denen 
sie dann selbst mit ungefaeucheltem Staunen gegenüberstehen. 
Das durch den Alkoholgenuss gehobene Selbstgefühl weckt das' 
Bedürfnis, auch einmal etwas zu vollbringen, es den anderen 
zum mindesten gleichzutun, womöglich ihnen durch eine be- 
sondere lieistung zu imponieren, und führt nach Maßgabe 
der vorliegenden Kritiklosigkeit oft zu den bedenklichsten 
Polgen; Neckereien unverständiger Kameraden können ent- 
sprechende Entschlüsse noch befördern; es kommt zu Not- 
zuchtsversuchen — womöglich an alten Weibern — (Gramer), 
zu Herausforderungen mit schlimmem Ende an die Kneipge- 
nossen, die den Imbezillen sonst nicht „für voll gelten" lassen 
wollten, und denen er nun „einmal zeigen will, was er kann" ; 
so erklären sich aber auch m. E. manche der häufigen Brand- 
stiftungen Imbeziller: können sie doch zum mindesten dadurch 
zu Heiden des Tages werden, dass sie, was dann oft genug 
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geschieht, als erste das ausgebrochene Feuer anzeigen und 
bei den Löscharbeiten in erster Reihe stehen. In anderen 
Fällen loht unter dem Eiafluss des Alkohols eia alter Ärger 
auf, den der Imbezille sonst wohlweislich still getragen hat: 
er sucht Händel mit einem glücklieberen Nebenbuhler, dem 
er sonst im Bewusstsein der eigenen Inferiorität wortlos das 
Feld geräumt hat, oder er schiesst auf ein Mädchen, das er 
sonst vielleicht uicbt anzusprechen wagt, damit sie „wenigstens 
ein anderer auch nicht haben könne" , oder er zündet wieder 
einen Hof an, um sich an dem Bauern oder dem Groasknecht 
für die schlechte Behandlung zu rächen, gegen die er sich 
nüchtern auch nicht mit Worten zu wehren wagt. In ähn- 
licher Weise verlaufen zahlreiche Fälle; wie schon die Bei- 
spiele zeigen, spielen sexuelle Beziehungen dabei eine 
häufige Rolle; sie sind besonders wirksam, wenn es sich um 
Leute im Alter der Pubertätsentwicklung handelt Es 
verdient hier hervorgehoben zu werden, dass diese kritische 
~ bei Imbezillen oft verspätet eintretende — Periode auch 
im Zusammenhang mit den hier behandelten Erscheinungen 
Beachtung erfordert 

Besondere Erwähnung verdienen hier die Delikte im- 
beziller Soldaten. Einmal handelt es sich um Insub- 
ordinations vergeben unter Alkoholeinfluss, an denen wieder 
unangebrachte Sticheleien und Hetzereien von Kameraden nicht 
selten Anteil haben, in andern Fällen um Desertionen. 
Bald tritt unter dem Einfluss des Alkohols ein unwidersteh- 
liches Heimweh nach den Eltern oder nach einer zu Hause 
gelassenen „Braut" auf, bald weckt er den heroischen Ent- 
schluss, die bisher stumpf ertragenen wirklichen oder ver- 
meintlichen Quälereien der Voi^esetzten und älteren Kameraden 
nicht mehr weiter zu dulden. Allem ein Ende zu machen, 
mutvoll — gewöhnlich ohne Geld, ohne Papiere ! — nach dem 
Auslande, nach Amerika zu gehen. Es hängt oft von Zufällig- 
keiten ab, ob der Imbezille nach einigen Stunden ernüchtert 
— womöglich über die Mauer — wieder in seine Kaserne zu- 
rückkehrt, oder Tage und Wochen ziellos umherläuft, bis ihn 
Angehörige oder die Polizei aufgreifen und zurückbringen, ob 
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es nur zur „unerlaubten EntfernuDg* oder zur Fahnenflucht 
kommt. 

Die Erwägung, dass bei Imbezillen der „Grenzzustand" 
unter dem Einfluss des Alkohols tatsächlich transitorisch in 
einen Zustand von Geisteskrankheit übei^ehen kann, hat gerade 
für diese Fälle Bedeutung. Die oben erwähnte Bestimmung, 
wonach Trunkenheit bei einer Reihe von militärischen Ver- 
gehen nicht als Strafmilderungsgrund gilt, verhindert selbst- 
verständlich nicht, dass der Strafausschliessungsgrund der 
Geisteskrankheit dem Soldaten ausnahmslos auch dann zugute 
kommt, wenn diese Geisteskrankheit alkoholischer Genese ist. 
Gerade die zutreffende ärztliche und forense Beurteilung der 
hier erwähnten Delikte wäre aber schon aus dem Grunde zu 
wünschen, weil nur damit der sonst fast unvermeidlichen 
Wiederholung mit all den anschliessenden TJnznträglichkeiten 
für alle Teile (vgl. Schnitze) vorgebeugt werden kann. 

In anderen Fällen handelt es sich nicht um Imbezille, 
sondern um krankhaft reizbare Individuen (hier 
kommen namentlich Traumatiker in Betracht), die sich anter 
dem Alkoholeintluss weniger vielleicht zu Tätlichkeiten, als 
zum Eratehlen, Schimpfereien und beleidigenden Äusserungen 
gegen Anwesende und Abwesende, mit Vorliebe gegen die 
Behörden hinreissen lassen, und die jedenfalls noch viel Öfter 
vor den Strafrichter kämen, wenn ibnen nicht die Betroffenen 
oft selbst ihre ungewöhnliche Eeizbarkeit zugute hielten; hier- 
her gehören auch die geradezu monströsen Verdächtigungen, 
die trinkende Traumatiker oft gegen die Organe der Unfall- 
versicherung, besonders aber gegen die Ärzte vorbringen, deren 
Gutachten ihren Interessen nicht weit genug entgegenkommen. 

In noch anderen Fällen sind es Degenerierte und 
Hysteriker mit Keigung zu expansiven Xonfabu- 
latiouen, die sich nüchtern eben noch vor der Berührung 
mit dem Strafgesetzbuche zu hüten wissen, nach einigem 
Alkoholgenuss aber nicht mehr umhin können, einmal „loszu- 
legen", gegen kleine Gefälligkeiten grosse Versprechungen zu 
machen, und die dann zuletzt wegen Betrugsversuches, zum 
mindesten wegen Zechprellerei, vor den Strafrichter kommen, 
weil sie das opulente Mahl nicht bezahlen können, zu dem sie 
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grossmtitig aach noch eine Reihe neugewoDnener Freunde ein- 
geladen hatten. 

Ob in solchen Fällen der g 51 Anwendung finden darf 
oder nicht, ^ird in jedem Einzelfalle vorwiegend nach der 
Schwere des konstitutionellen Znstandes zu entscheiden sein. 
Gerade in diesen Fällen liefert begreiäicherweise die längere 
Anstaltsbeobachtun^ eventuell in Verein mit dem Ergebnis des 
Alkoholversuchea die befriedigendsten Resultate. Man wird 
sich für die Anwendbarkeit des § 51 um so eher aussprechen 
iJürfen, je näher der Explorand schon in seinem Habitualzu- 
-Etand an der Grenze der Zurech nungsföhigkeit steht und je 
stärker er eventuell schon auf geringe Alkoholmengen reagiert. 

Die Zahl analoger Fälle ist Legion; ihre Aufzählung würde 
«ine Monographie der degenerativen Zustände voraussetzen. 
Die angeführten Beispiele werden genügend klar machen, in 
welchen Gedankengängen sich die Begutachtnng zu bewegen 
hat 

Die Scheidung der hier behandelten Bauschzustände auf 
piithologischem Boden von den vorher erörterten pathologischen 
Bausch zu ständen im engeren Sinne, erscheint nicht nur aus 
klinischen, sondern auch aus rein praktischen Gesichtspunkten 
geboten. Die letzteren stellen, wie erwähnt, eine wohlcharak- 
terisierte Geisteskrankheit dar, deren forense Bewertung keinem 
Zweifel unterliegen kann. Hat der Sachverständige auf Grund 
«inwandfreier Unterlagen die Diagnose eines pathologischen 
Bauschzustandes gestellt, so erwächst ihm das Becbt und die 
Pflicht, diese Überzeugung auch mit allem Nachdrucke vor dem 
Bichter zu vertreten und eventuell auch einer misverständlichen 
Auffassung von dem Wesen der Sache durch einen anderen 
Sachverständigen gegenüber festzuhalten. 

Im anderen Falle fehlt eine derartige strikte Scheidung, 
es handelt sich nicht um qualitative, sondern um quanti- 
tative Differenzen gegenüber der Trunkenheit; zwei Sach- 
verständige, die über die klinische Auffassung eines der- 
artigen Falles durchaus gleicher Meinung sind, werden in ihrer 
forensen Wertung des Zustandes noch sehr wohl differieren 
können; der Sachverständige wird sich also hier vor einem 
allzu apodiktischen Urteile nach der einen oder anderen Bich- 
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tuDg hüten, er wird sieb unter Umständen begnügen, dem 
Ricbter die in Betracht kommenden klinischen Terhältnisse 
klarzulegen, und sich gerade in derartigen Fällen zu erinnern 
haben, dass die Zupassung der gesetzlichen Bestimmungen 
durch den Richter and — gerade in den Grenziallen — nicht 
ausschliesslich nach nissenschaftlicb-psychiatrischen (rrucd- 
sätzen geschieht. 

Scxnaldellkte und Alkohol. 

Ob die Häufigkeit der Sittlichkeitsdelikte unter dem Ein- 
fluss des Alkohols Folge einer erhöhten Libido oder nur des 
Wegfalles von Hemmungen ist, ist für die forense Beurteilung 
belanglos; sollte eine erhöhte Libido tatsächlich durch den 
Alkohol erzeugt werden, so stellt sie jedenfalls keine krank- 
hafte, geschweige denn für einen bestimmten pathologischen 
Zustand charakteristische Erscheinung dar. Die alltägliche Er- 
fahrung lehrt, dass die „Sexualität" unter dem Eintluss des 
Alkohols zunimmt. 

Für die Sittlichkeitsdelikte der Trinker, speziell der 
Trunkenen, gelten die allgemeinen bisher erörterten Grund- 
sätze; auf einige, gerade nach Maßgabe dieser Grundsätze be- 
sonders zu würdigende Umstände ist eben hingewiesen. Liegen 
solche nicht vor, so darf auch die besondere Scheusslichkeit 
des Deliktes — insbesondere der häufige Missbraucb von Kin- 
dern in seinen verschiedenen Formen — nicht zur Annahme 
einer Geistesstörung veranlassen. Diese Annahme hielte ich 
auch dann nicht für berechtigt, wenn ein sonst vorsichtigerer 
Homosexueller sich in trunkenem Zustande zu Handlungen 
hat hinreissen oder verleiten lassen, die ihn mit dem Strafrecht 
in Konflikt bringen. 

Wenn hier trotzdem und entgegen dem früher aufgestellten 
Grundsatze eine Gruppe nach der Deliktsart zusammengehöriger 
Fälle gesondert besprochen wird, so geschieht das, abgesehen 
davon, dass die Häufigkeit der Fälle gerade eine besondere 
Warnung vor exzeptioneller Beurteilung rechtfertigt, mit Eückr 
sieht auf eine allerdings recht kleine Gruppe von Zuständen, 
die vielleicht doch eine andere Betrachtungsweise erfordern. 
Es gibt einzehie Individuen, meist mit anderen Zeichen der 
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Entartung, die ■ regelmäßig oder ■ in häufiger Wiederholung 
unter Alköholeinfluss und zwar nur unter AlkohoIeiuSuss 
eine Art sexueller Befriedigung suchen, die nicht nur 
dem Normalen höchstens auf komplizierten Umwegen ver- 
sländlich wird, sondern auch den Betreffenden selbst nach- 
träglich ganz unverständlich erscheint, wie ja auch die Mehr- 
zahl derselben im übrigen eine durchaus normale Tita sesualis 
zeigt. Hierher gehören vor allem die Eihibitionisten. Die 
Annahme liegt nahe, dass es sich bei ihnen weder einfach um 
einen Ausfall der Hemmungen (der ja die abnorme Art der 
Befriedigung nicht erklären würde) noch um einen besonderen 
Reizhunger {der sonst absolut fehlt) handelt, sondern dass 
irgendwelche abnorme Erregungen und Impulse durch den 
Alkohol ausgelöst- werden. Die Verhältnisse sind, wie ich 
ausdrücklich hervorheben will, noch keineswegs ganz klar und 
durch eine Flut z. T. ganz einseitiger und tendenziöser Lite- 
ratur mehr verwirrt als geklärt. Für die praktische Beurteilung 
hn Einzelfalle magderRat gelten, daas man sicli, wenn überhaupt, 
zur Annahme einer transitorischen Geistesstörung um so eher 
entschliessen wird, je unvereinbarer die Art der sexuellen Be- 
friedigung nicht nur init den Vorstellungen anderer Menschen, 
sondern auch mit den Gewohnheiten des Betreffenden selbst 
unter gewöhnlichen Verhältnissen erscheint. Die Zustände 
haben manche Verwandtschaft mit epileptischen, wie sie aach 
bei Epileptikern häufiger beobachtet werden. Wo Epilepsie 
nicht sonst nachgewiesen ist, wird aber ihre hypothetische 
Heranziehung die Frage nur verschieben, nicht klären. Ins- 
besondere erscheint die Anführung der oftmals bestehenden oder, 
wenigstens behaupteten Amnesie als „Beweis" der Epilepsie 
für diese Fälle nach allem Vorausgehenden natürlich unstatt- 
haft. 

Epilepsie und Alkohol. 

Soweit die Epilepsie — sei es unter Berücksichtigung der 
bereits eingetretenen, hochgradigen psychischen Degeneration, 
sei es wegen einer nachweisbaren transitorischen epileptischen 
Psychose — an sich als Strafausschliessuogsgrund zu gelten 
hat , fällt ihre Besprechung ausserhalb des hier gezogenen 
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Rahmens; auch der erhöhten Disposition der Epileptiker für 
pathologische Baaschzustände ist oben schon gedacht. 

Es bleibt aber noch eine weitere praktisch wichtige 
Gruppe. Es ist allgemein und seit langer Zeit bekannt, in 
welch deletärer Weise der Epileptiker durch den Alkohol be- 
einflusst wird. Der Einfluss äussert sich entweder darin, das» 
durch die Alkohol auf nähme Krarapfanfälle aus- 
gelöst werden, fast noch häufiger aber auf psychischem 
Gebiete; abgesehen von längere oder kürzere Zeit 
andauernden Psychosen im engeren Sinne kann aber 
durch den Alkohol auch die schon an sich vorhan- 
dene typische Reizbarkeit und Emotivität eine extreme 
Steigerung erfahren, und es kann rein auf Grund dieser krank- 
kaften Emotivität ohne nachweisliche anderweitige psychotische 
Störungen zu schweren kriminellen Handlungen kommen 
(Körperverletzung, Totschlag etc.). Verdient die krankhafte 
Emotivität des Epileptikers schon als Mabitualzustand alle Be- 
achtung in forensen Fragen, so würde ich nicht anstehen, in 
all den Fällen eine Geistesstörung im Sinne des 
g 51 als vorliegend anzunehmen, in denen Epilep- 
tiker wegen Affekthandlungen zur Verantwortung ge- 
zogen werden, die unter Alk oholeinf tu ss begangen 
sind. 

Zulässig erscheint diese Beurteilung allerdings nur für 
diejenigen Individuen, die an wirklicher „genuiner" Epi- 
lepsie leiden. Wie weit ihre Grenzen sonst zu ziehen sind, und 
wie sie im Einzelfalle zu diagnostizieren ist, ist hier nicht zu 
erörtern, wohl aber ihr Verhältnis zur sogenannten Alkohol- 
epilepsie. Schon bei der Darstellung der pathologischen 
Rauschzustände ist darauf hingewiesen, dass dieselben ganz 
generell durch Anfälle eingeleitet werden können, die sympto- 
matologisch durchaus den bei echter Epilepsie auftretenden 
gleichen; auch sonst können sich — namentlich bei schweren 
Trinkern — unter dem Alkoholeinfluss solche Anfälle ein- 
stellen. Der Unterschied gegenüber der genuinen 
Epilepsie ist dadurch gegeben, dass der Anfall jeweils 
an kurz vorhergegangenen Alkoholgenuss gebunden ist, 
dass der Alkoholepileptiker also in abstinenten Zeiten an- 
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fallsfrei bleibt. Ausnahmen, in denen auch die Alkobolepilepsie 
(BSchnapsepilepsie") „konstitutionell wird", sind jedenfalls Eo 
selten, dass sie forens nicht in Betracht kommen; ich habe sie 
nnter sehr vielen Fällen von Älkoholismos nie einwandfrei 
beobachtet ; der einzige scheinbare Ausnahinefall , den ich 
gesehen zu haben glaubte, klärte sich sehr bald dahin auf, 
dass der Krauke zuerst einigen eingeschmu^elten Schnaps 
und dann noch etwas Putzspiritus aus der Abteilunfrsk&cbe 
getrunken hatte. Ausschlaggebend sind natürlich nicht die 
unzuverlässigen Angaben der Kranken oder ihrer Angehörigen, 
sondern nur das Ergebnis der Anstaltsbeobachtung unter sehr 
sorgfältiger Kontrolle gegen heimlichen Alkoholgenuss. Dem 
Gesagten entspricht es, dass wir die pr ogressive Entwick- 
ln n g bis zum Auftreten der ersten schweren Anfälle , die wir 
bei. genügender Anamnese für den genuinen Epileptiker so oft 
nachweisen können, bei der Alkoholepilepsie vermissen; sie 
debütiert sofort mit einem schweren Anfalle, häufig einer 
sehr schweren , Stunden bis Tage dauernden Anfallsserie, und 
auch die Wiederholungen pflegen den gleichen schweren Cha- 
rakter aufzuweisen; die Alkoholkrämpfe erweisen sich so auch 
in dieser Beziehung als die Analoga anderer toxischer (urä- 
mischer, eklamptischer) Konvulsionen. Aus diesen Verhält- 
nissen ergibt sich aber der Schluss, dass wir beim Alkohol- 
epileptiker nicht wie beim echten Gpildptiker einen dauern- 
den krankhaften Zustand (epileptische Veränderung) als das 
ViTesentlicbe erachten dürfen, und dass wir eben die Schlüsse, 
die wir beim Epileptiker auf Grund seines dauernden krank- 
haften Zustandes ziehen, beim Trinker nicht ziehen dürfen, 
selbst wenn er wiederholt an Krämpfen gelitten hat 

Als praktisch bedeutsam sei noch die Erfahrung registrier^ 
dass unter den Trinkern ganz besonders Traumatiker zu 
epileptischen Zufällen nach Alkoholgenuss dispo- 
niert zu sein scheinen. Soweit hier eine tatsächliche dauernd« 
Veränderung forense Beachtung verdient, wird ihr durch Be- 
rücksichtigung der — wohl niemals vermissten — anderwei- 
tigen Traumatikereigenscbaften (s. S. 50) genügt. 

Der erörterte enge Zusammenhang zwischen Alkoholismug 
und epileptischen Zustäuden liefert vielleicht auch den Schlüsse 
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für die Auffassung einer Kategorie von Zuständen, auf die be- 
sonders Moeli aufmerksam gemacht hat, und die ich als 

alkoholische DftmmerzustSnde 

bezeichnen möchte. 

Sie sind in mancher Beziehung den pathologischen Rausch- 
zuständen verwandt. Unterscheidend Irönnen verwertet werden 
ein meist etwas protrahierter Verlauf und eine grossere Foige- 
richtigkeit des motorischen Verhaltens , das vielfach durch 
kurze oder längere Zeit vorher konzipierte Vorstellungen ans dem 
„Wachzustände* derartig eindeutig bestimmt erscheint, dass 
eine Analogie mit dem Verhalten Hypnotisierter unverkennbar 
wird. Wie bei diesen verbleibt auch hier eine gewisse An- 
passung»- und Kombinationsfähigkeit. Die Zustände hinterlassen 
ausnahmsios schwere Erinnerungsdefekte. Ein Teil derletzteren 
mag als retroaktiv, wie früher erörtert, aufgefasst werden; 
namentlich gilt dies für diejenigen Zustande, die zuletzt mit 
einem schweren Erregungszustande abschliessen; sie werden 
von den pathologischen Eauschzu ständen mit nachfolgender 
retroaktiver Amnesie (cf. p. 42) praktisch kaum zu trennen 
sein. Die übrigen werden vielleicht am zutreffendsten als 
„alkohol- epileptische Äquivalente" aufgefasst. Dire nahe Be- 
ziehung zur Alkoholepilepsie verraten sie auch dadurch , dass 
sie sich gleich dieser in auffallender Häufigkeit bei Trauma- 
tikem finden. 

Die forense Würdigung wird dadurch erleichtert, dass sich 
ein Teil derselben bei an sich geisteskranken Trinkern ent- 
wickelt, ein anderer Teil auffällige und einwandfreie Symp- 
tome (Angst, Beziebungswahn Vorstellungen, Grössenideen, 
Halluzinationen) während der Zustände nicht vermissen lässt. 
Für die sehr schwierige Beurteilung des kleinen Bestes „reiner" 
Dämmerzustände hätten dieselben Anhaltspunkte zu dienen, die 
uns auch bei der Diagnose der anderweitigen (epileptischen, 
hysterischen etc.) Dämmerzustände zu leiten haben und auf 
die hier verwiesen werden muss. 

Ausnahmsweise können die Dämmerzustände auch die 
von Ganser beschriebene Form annehmen; das auffallendste 
Symptom bildet dann das „Vorbeireden", die geradezu gesucht 
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falsch erscheinenden Antworten auf Explorativfragen. Ich 
hatte einen derartigen Fall zu beobachten Gelegenheit: die 
Erscheinung dauerte einige Stunden; sie hatte sich bezeich- 
nenderweise auch bei einem Älkoholepileptiker nach einem 
pathologischen Rauschzustand entwickelt, war aber von diesem 
durch eine durchschlafene Nacht getrennt Grosse direkte, 
forense Bedeutung dürfte diesen Zuständen nicht beiwohnen. 
Gerade ein Verlatif, wie der hier erwähnte, kann aber den 
Kranken in den durchaus ungerechtfertigten Verdacht der Simu- 
lation bringen und somit zu einer verfehlten Beurteilung An- 
lass geben , weshalb ich hier wenigstens an die Möglichkeit 
erinnere. (Das Nähere über die wichtigen Ganser 'sehen 
Zustände und auch über den erwähnten Fall bei Hey, spez. 
Beob. Till.) 

Der einwandfreie Nachweis des alkoholischen Dämmer- 
zustandes zur Zeit einer Straftat lässt natürlich die Anwendung 
des § 51 angezeigt erscheinen. 
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III. Die Dipsomanie. 



Als Dipsomanen wurden bis vor kurzem Individuen be- 
zeichnet, die zeitweise, eTentueil in regelmäßigen Intervallen 
(„Quart'alsäufer") von einem unwiderstehlichen Drange nach 
Alkohol erfasst werden sollten, zu trinken beginnen und dann 
längere oder kürzere Zeit ganz im Gegensatz zu ihren son- 
stigen Lebensgewohnheiten ein Kneipen- und Vagantendaseia 
führen. Die neueren Untersuchungen haben, ohne an der 
äusseren Charakterisierung des Bildes etwas zu verändern, in 
die Genese derselben klareren Einblick verschafft; es kann jetzt 
als gesichert angesehen werden, dass die Attacken nicht un- 
mittelbar durch einen unwiderstehlichen Trinkzwang eingeleitet 
werden, sondern durch Vers timmungszuständ e, gegen 
die die Flasche als Linderungsmittel dienen soll; auf solche 
einfache Verstimmungen bleibt die Attacke beschränkt, wenn 
der Kranke z. B. unter Anstaltsbehandlung von Alkohol über- 
haupt ferngehalten wird; geschieht dies nicht, so entwickelt 
sich ein circulus vitiosus zwischen Verstimmung und Alkohol- 
einfluss, der zu immer schwereren Exzessen führt, den Kranken 
immer rücksichtsloser macht in der Wahl des Getränkes, der 
Gesellschaft und der Mittel, die ihm den Lebensunterhalt und 
besonders das notwendige Beizmittel liefern müssen, bis der 
Zustand — oft mit weitgehender Amnesie — spontan oder 
durch äussere Einflüsse (Verhaftung, Eingreifen der Angehörigen) 
ein Ende findet Ob die (namenthch von Gaupp nachdrück- 
lich vertretene) Auffassung zutreffend ist, dass diese initialen 
Verstimmungen immer epileptische seien, ja ihrerseits schon 
zur Diagnose Epilepsie berechtigen, ist für die forense Beurteilung 
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des entataDdenen ZustaDdes irreleTant. Wichtiger erfic^int mit 
der Hinweis darauf, dass diese Yerstimtuangen Dicht ansDahmalot 
ohne Anlass autochthon entstandene sein müsBen; sie köBnen 
bei Disponierten — tatsächlich handelt es sich fast immer um 
psychopathisch veranlagte Individnen — auch durch ao sich unb&-. 
dentende äussere Momente ausgelöst werden und dokumentierea 
dann ihre pathologische Natur nur durch das MissTerhältniB 
zwiBchftn Reiz und Wirkung. 

Von den eigentlichen Dipsomanen , die io der freien Zeit 
überhaupt nicht oder sehr wenig trinken, streng zu trennen 
sind andere Individuen, die ihnen äusserlich ähnlich sind, so- 
fern sie auch nur „periodenwelse" trinken, bei denen aber 
ganz andere Verhältoisse vorliegen. Diese „Fseudodipso- 
manen" sind chronische Trinker, denen es zuweilen noch 
gelingt sieb abstinent (fast nie mäßig!) zuhalten; sie beginnen 
dann — nach kürzerer oder längerer Frist — wieder zu trinken» 
nicht auf Grund einer primären Verstimmung, sondern aiui 
zufälligem Anlass, wenn sie der Verführung durch ander» 
oder einer besonders verlockenden Gelegenheit nicht wider- 
stehen können. Die in der abstinenten Zeit eingetretene 
„relative Intoleranz" tut dann das ihre, um die eine „Aus- 
nahme" wieder zum Anfang einer schweren, meist langen und 
spontan nicht endenden Beihe von Exzessen werden zu lassen. 
Der prinzipielle Unterschied ist — unbeschadet der 
Schwierigkeiten der Entscheidung im Einzelfalle — deutlich: 
der Dipsomane ist — bei einigermaßen freier Anwendung 
des Begriffes der Periodizität — periodischer Trinker, 
der Pseudodipsomane periodenweise abstinent; 
beim Dipsomanen stellen die Zeiten der Exzesse, beim Pseudo- 
dipsumanen die Zeiten der Abstinenz die Ausnahme vom Habi- 
tualzustande dar. (Daher auch die sehr bezeichnende Antwort 
die ich auf die Frage nach dem täglichen Alkoholkonsum an- 
gezählte Male von Trinkern, aber auch nur von Trinkern, bo* 
kam: „Manchen Tag gar keinen!".) 

Dipsomanie wie Pseudodipsomanie scheinen überwiegend 
bei Angehörigen der besseren Stände Torzukommen; zum 
grossen Teil, aber nicht ausschliesslich deshalb, weil sie nach 
Maßgabe der sozialen Verhältnisse hier eher zu ärztlicher 
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KognitioD kommen. An eich wären natürlich die EntstehungB- 
bedingungen zum Mindesten für die Dipsomanie überall ge- 
geben; in den unteren Ständen werden aber die Individuen 
mit derartiger Veranlagung am allerwenigsten der verbreitet- 
sten Froletarierkranklieit , dem chronischen Älkobolismus, ent- 
gehen, in dem dann die Attacken aufgeben, verschwinden und 
verkannt werden müssen. Noch seltener wird es hier /.um 
Bilde der Pseudodipsomanie kommen: es fehlen die notwendigen 
äusseren Antriebe und Unterstützungen, welche die Vorbedingung 
für das Eintreten längerer trinkfreier Perioden bilden. Unter den 
vielen Trinkern meiner Beobachtung, dievor der Entlassung aus der 
Klinik den Alkohol abgeschworen hatten, war einer!, der nach 
einigen Tagen spontan micii um Hat fragen kam, wie ev denn 
unter den schwierigen sozialen Verhältnissen die Abstinenz 
durchführen solle; wie viele sieht dagegen der Psychiater all- 
jährlich eidbrüchig nach Tagen. "Wochen oder Monaten wieder- 
kehren — wie wenige wollen auch nur in der Anstalt etwa 
von Anschluss an einen Äbstinenzverein hören. 

Dipsomanie und Pseudodipsomanie erheischen, und 
darum erscheint die strenge Trennung auch praktisch wichtig, 
nach Maßgabe der herrschenden Rechtsauffassung verschie- 
dene forense Beurteilung. Der dipsomanisclie Anfall 
ist krankhaft entstanden, er ist demnach auch als krankhafter 
Zustand zu würdigen und der Betroffene hat für die Zeit 
seiner D"aaer Anspruch auf den Schutz des §51; es ergibt 
sich schon aus dieser Formulierung, dass diese Beurteilung 
nur für diejenigen Fälle zulässig ist, bei denen sich typische, 
auch zeitlich sicher begrenzbare Anfälle feststellen lassen. 
Bei den pseudodipsomanischen Zuständen kommt eine derartige 
pathologische Genese nicht in Frage; auf sie sind die allge- 
meinen Regeln der Beurteilung anzuwenden. Wo sich aus- 
nahmsweise unter dem Bilde derselben oder unter dem 
Bilde des chronischen Alkoholismus schlechthin dipsoraanische 
Elemente verstecken, wird ihnen durch Betonung des — in 
solchen Fällen ausnahmslos nachweislichen — pathologischen 
Gesamthabitus der betreffenden Individuen Rechnung getragen 
werden. 

Die typischen Delikte der Dipsomanen sind — 
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neben Übertretungsdelikten (Obdachlosigkeit, EuhestÖrung etc.) — r 
Schwindeleien, TOr allem Zechprellereien; es ist jedenfalU kein 
ZuralJ, dass diese Delikte beim wirklichen Dipsomanen bäu&ger 
und meist auch in viel plumperer Form beobachtet werdeii, 
als beim PseudodJpsomanen. Einmal offenbart sich darin unr 
mittelbar die schwerere psychische Äffektion des Dipsomanen^ 
zum anderen scheint die (Jrsacbe in rein äusseren Momenten 
zu liegen; der Dipsomane gerät — wenigstens in den schweren 
Attacken — in eine Umgebung und Verhältnisse, denen er 
unerfahren und geradezu hilflos gegenübersteht, während diese 
für den Potator das gewohnte Milieu darstellen; der Gewohnr 
heitstrinker hat sich diesem Milieu, selbst wenn er aus ihm 
nicht schon hervorgegangen ist, im allmählichen Niedergang 
adaptiert; derDipsomane bringtweiterwenigstensdieBedürfniss« 
und Forderungen aus der Normalzeit mit; für den Gewöhn^ 
heitspotator ist der Fusel das adäquate Beizraittel, für den 
Dipsomanen ein Surrogat, zu dem er erst greift, wenn ihm 
„edlere" Getränke unerlangbar geworden sind und der Kredit 
erschöpft ist, den er begreiflicherweise leichter als der längst 
verkommene Säufer eröffnet erhält 

Die Diagnose der Dipsomanie kann sich nicht allein 
auf das zeitweise Ezzedieren gründen; wie weit das zeitliche 
Verhältnis der freien und der Trinkperioden wenigstens für 
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose herangezogen werden kann, 
ergibt sich aus dem früher Gesagten. Die sichere Diagnose 
kann nur da gestellt werden, wo es gelingt die initialen Ver- 
stimmungszustände anamnestisch einwandfrei nachzuweisen; 
für die Sicherung der Diagnose ist es von grossem Werte, wenn 
abortive Anfälle (reine Verstimmungen) eruiert werden können, 
die sich aus äusseren Gründen nicht znm vollen dipsomanischen 
Zustand entwickelt haben. Unter diesem Gesichtspunkte kann 
auch in Fällen zweifelhafter Dipsomanie die Anstaltsbeob- 
acbtung eventuell wertvollen Aufscbluss geben; wenn inner- 
halb der — für die Entscheidung derartiger Fragen zweifellos 
viel zu kurzen — Frist keine solchen Attacken auftreten, so 
berechtigt das selbstverständlich nicht zu negativen Schlüssen. 
Die Er kennung der Verstimmungszustände erfordert 
aufmerksamste Beobachtung, bezüglich deren auch eventuell 
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das Wartepersonal besonders zu instruieren ist. Plötzliche 
Kiedergeschlagenheit, Angstempfindungen, Reizbarkeit, Keigung 
zur Absonderung, plötzliches „Heimweh" oder Bedürfais nach 
Bewegung, „einmal wenigstens orilentlicli hlnauBzukommen", 
daneben auf körperlichem Gebiete anfallsweise Puls- 
besclileunigung, Schweissausbrüche , manchmal auch aufTallend 
weite Pupillen, anfallsweiae Faciaiisdifferenzen (Gramer) sind 
hauptsächlich zu berücksichtigen. Mangelnde Sorgfalt in der 
Beobachtung oder ungenügende Vertrautheit mit den Erschei- 
nungen kann den Arzt in die unangenehme Lage bringen, dass 
der Explorand ihm eines Tages erzählt, er merke jetzt, dass 
er wieder „so einen" Zustand durchgemacht, der sich dann 
unter den Äugen des Arztes unerkannt und unbeobachtet (des- 
halb auch nicht einwandsfrei gesichert und diagnostisch nicht 
Terwertbar!) abgespielt hat. 
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IV. Die akuten Alkoholpsychosen. 

DclirlDm alcohollcnm (Del. tremens). 

Das Deliriatn alcohoiicum stellt eine der bestcbarakteri- 
eierteo und — wenigstens in ihren groben Zügen — am 
längsten bekannten Geistesstörungen dar; seine forense Bedeu- 
tung tritt, wenigstens was die typischen Fälle betrifft, hinter 
der anderer Alkoholpsycbosen zurück; von grösserer Bedeutung 
sind gewisse abortive Formen, die, wie oben schon er- 
wähnt, nahe Beziehungen zum pathologischen Bausche haben, 
aus äusseren Gründen aber hier abgehandelt werden. 

Das typische Delirinm tremens bietet folgende Symp- 
tome: 

Affektive Veränderungen fehlen fast nie, sind aber 
Ton viel geringerer Bedeutung als im pathologischen Rausch 
und in den später zu besprechenden Halluzinosezuständen. 
Im Anfang überwiegt die Angst, die selten sehr hochgradig 
wird; eine gewisse Ängstlichkeit lässt sich oft durch die Ge- 
samtdauer des Selirs hindurch feststellen; meist ist der äuge n- 
fölligste Affekt im weiteren Verlaufe eine joviale Euphorie, 
die sich aber in reinen Fällen nie zu einem expansiven 
■Glücksgefühi steigert; vorübergehend, meist als zeitweise 
Reaktion auf den Widerstand, der dem Deliranten von aussen 
entgegengesetzt wird (Festhalten, Einaperren), kommt es auch zu 
zorniger Gereiztheit, die aber gleichfalls nie die exzessiven 
Grade erreicht wie beim pathologischen Rausch ; es ist gerade 
gegenüber dem pathologischen Rausch bezeichnend für diese 
Zornmütigkeit, ebenso wie für die Angst des Deliranten, dass 
sie geringer wird, sobald man sich mit dem Kranken ruhig 
beschäftigt; eine Ausnahme machen nur einzelne Delirien bei 
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Epileptikern (Nb ! auch Älkoholepileptikern). Der Angst 
entsprechende Vorstellungen finden sich namentlich 
initial nicht selten, meist entsprechend der Neigung des Deli- 
ranten zu Halluzinationen überhaupt , auch halluzinatorisch 
objektiviert; sie können dann zuteilen auch das Abklingen 
der Angst überdauern und in merkwürdigem Eontrast zu der 
Euphorie weiterbestehen; expansive Vorstellungen traten aus- 
nahmsweise bei epileptisch gefärbten Delirien auf; dem typischen 
Delir sind Grössenideen nach meiner Erfahrung fremd. 

Halluzinationen bestehen namentlich auf optischem 
Gebiete; ein Teil derselben steht in gewissem Sinne isoliert 
und findet sich schon im Beginn des Delirs (von erfahrenen 
Potatoren oft bald korrigiert und als Symptom eines heran- 
nahenden Delirs erkannt); sie zeichnen sich durch ihre Uul- 
tiplizität und Beweglichkeit aus; am bekanntesten sind 
die Tiervisionen: nicht nur die meist genannten Ratten 
und Mäuse, sondern die ganze Zoologie von Läusen bis zu 
Nilpferdheer den, oft auch ganz absonderliche, phantastisohe 
Mischgescböpfe. Keineswegs immer, aber sehr häufig, lassen 
sie sich schon im Beginn des Zustandes suggestiv erzeugen: 
entweder durch Druck auf den Bulbus oder durch einfache 
Einlenkung der Aufmerksamkeit auf das Gesichtsfeld entstehen 
Buchstaben, Puppen, Soldaten etc; fast ausnahmslos gelingt 
es dann suggestiv durch Wachrufen bestimmter Vorstellungs- 
komplexe den Inhalt der HaUuzinationen zu bestimmen. Viel 
häufiger noch als die einfachen optischen sind kombinierte 
Halluzinationen: der Eranke fühlt die Tiere, die er sieht, 
sieht einen Bekannten, der ihm zuruft, fängt ein Paket, das 
er von oben heruntergeworfen bekommt, auf, steigt vorsichtig 
über Stricke, die man am Boden gespannt, und in denen er 
gleichwohl hängen bleibt; auf der Höhe kommt es zu sehr 
komplizierten traumhaften Situationsmissdeutungen, 
der Kranke glaubt nicht nur in einer bestimmten Situation zu 
sein, sondern er kann auch die einzelnen Komponenten der- 
selben (Möbel, Fenster, Tapetenmuster etc.) zeigen. Auch 
hier spielt häufig (nicht immer!) das suggestive mit der Unter- 
suchung gegebene Moment eine Kolle. Die optische Kompo- 
nente überwiegt auch in den traumhaften Halluzinationen; 
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beim Versuch, die Fädeo am Boden wegzunehmen, ein Bild 
von der Wand abzuhängen, sind sie verschwunden, in der Hand 
zergangen etc.; Halluzinationen des Geruchs und Geschmacks 
sind selten; intestinale Sensationen der tieferen Teile (abgesehen 
von dem Ängstgefühl) fehlen fast immer; nächst den optischen 
Halluzinationen folgen an Häufigkeit wohl die t a k t i 1 e ti , 
dann erst die akustischen. Erklärungswahnvorstei- 
lungen fehlen nicht ganz: die „Figuren" werden (namentlich 
im Beginn der Erkrankung) mit der Latema magica entworfen, 
die Tiere, die sich nicht greifen lassen wollen, sind »weg- 
gezaubert", die Stubenuhr ist in einen Guckkasten verwandelt 
etc. Alle diese Erklärungsideen sind flüchtig, ohne syste- 
matischen Zusammenhang; wo sie länger aufrechterhalten und 
einigermaßen logisch zusammengeordnet werden, liegt dringender 
Verdacht vor, dass es sich um das deiirante Anfangsstadium 
einer Halluzinose is. u.) handle. 

Die Orient] e r u n g ist in der Mehrzahl der Fälle 
schwer gestört; meist befindet sich der Kranke in einer 
ihm von früher her bekannten Umgebung, statt im 
Krankenhaus in der Werkstätte, der Kaserne (er ist eben 
wieder eingezogen worden!) oder — begreiflicherweise sehr 
häufig — im Wirtshaus ; seltener ist eine ängstliche 
Desorientierung, oft auch diese mit einem gewissen 
komischen Beigeschmack: seine Freunde haben ihn „aus Un- 
sinn" im Keller (Isolierzimmer!) eingesperrt oder in einer 
Kiste (Bett) ins Wasser geworfen. Die Personen derUm- 
gebung sind alte Bekannte, Arbeitsgenossen, Zechbrüder, 
Kellner, entsprechend der jeweiligen Situation; die zeitliche 
Orientierung fehlt, der Kranke weiss weder Tageszeit noch 
Wochentag, meist aber entsprechend der kurzen Dauer der 
Erkrankung die Jahreszeit; im ganzen besteht eine auffallende 
■ Tendenz, Zeiträume zu überschätzen: der seit einer Stunde 
isolierte Kranke ist schon tagelang ,im Loch" etc. Die Des- 
orientierung ist sicher nicht Folge der Halluzinationen, wenn 
auch viele Kranke auf suggestives Befragen die zur geträum- 
ten Situation gehörigen Details zu sehen angeben. In vielen 
anderen Fällen erfolgt auf eindringliches Befragen eine halbe 
Orientierung: der Kranke „merkt plötzlich', dasa er im Kran- 
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kenhaus ist 'allerdings fast ausnabmslos nicht in welchem), der 
Arzt wird wenigstens nis Herr Doktor erkannt {gewöhnlich 
dann ein beliebiger von früher bekannter). In analoger 
Weise können auch Ealinzinationen wenigstens vorüber- 
gebend teilweise korrigiert, als Irrtum, Traum, ausnahms- 
weise auch (bei Rezidivisten) direkt iiU Krankheitserscheinung 
erkannt werden. Es ist aber auch für die praklisehe Beurtei- 
Inng nicht unwichtig, dass derartige Korrekturen nur eintreten, 
wenn die Kranken gewissermaßen künstlich zu maximaler 
Aufmerksamkeit geweckt werden; sich selbst überlassen, ver- 
lieren sie die Orientierung sofort wieder. Dies gilt sogar für 
die initialen Erscheinungen bei alten Potatoren, die vielfach in 
den späteren Delirien ein gewisses Maß von Krankheitseinsicht 
dauernd bewahren. Ich erinnere mich eines derartigen Kranken, 
der allein zur Klinik kam, da er ein erneutes Delirium heran- 
nahen fühlte; auf dem Wege hatte er eine Allee zu passieren; 
hinter jedem Baum sah er eine Person lauern; hatte er einen 
passiert, so sah er jedesmal ein, dass er phantasiert, aber diese 
Einsicht hielt nicht solange an, dass er sich nicht bei jedem fol- 
genden wieder ebenso gefürchtet hätte. 

Als Ausdruck der mehrfach erwähnten erhöhten 
Suggestibilität des Deliranten ist noch die Neigung zu 
Konfabulationen zu erwähnen; fast alle Deliranten 
erzählen unwirkliche Erlebnisse, allerdings nur aus den 
letzten Tagen, sei es Berichte über ausgeführte Arbeiten, 
sei es phantastische Berichte über durchgemachte Kämpfe, er- 
lebte absonderliche Schauspiele ; zuweilen spielen dabei Er- 
innerungen an wirkliche Erlebnisse eine Bolle (z. B. an die 
Kämpfe, die sich tatsächlich bei der Isolierung oft abspielen), 
viel häufiger sind sie einfach eine Verifikation von Vorstel- 
lungen, wie sie eben durch die Frage angeregt und beliebig 
modifiziert werden können; dass diese phantastischen Erzäh- 
lungen sich auf vorhergegangene halluzinatorische Erlebnisse 
bezögen, trifft jedenfalls nur für eine ganz verschwindende 
Minderzahl zu. . Als eine Ursache der Konfabulationen 
darf wohl die Störung der Merkfähigkeit während des Deiirs be- 
trachtet werden, die sich auch unmittelbar durch die Prüfung 
nachweisen lässt; daher auch die Beschränkung auf die aller- 
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letzte Zeit Der Gedächtnis schätz aus früherer Zeit 
ist intakt; man erhält deshalb auch bezüf^lich der früheren 
Erlebnisse, namentlich der persönlichen Verhältnisse der Kran- 
ken stets gute Auskunft, wenn es nur gelingt, den Kranken 
vorübergehend aus seinem Wachtraum herauszureissen. 

Sein charakteristisches Gepräge erhält daa Delirium alcoho- 
licnm durch die Art des motorischen Verhaltens; es besteht 
-eine dauernde Bewegungsunruh c, aber — abgesehen von einigen 
allerschwersten Fällen — nur in Form des Beschäftigungs- 
■dranges: der Delirant „arbeitet"; ob er im Bett bleibt und 
„schreibt", oder auf der Decke Klavier spielt, oder das als 
Wagen verkannte Bett seines Nachbarn fortschiebt oder im 
Wirtshaus sitzt und nach dem Wirt schreit, hängt davon 
-ab, welche Beschäftigung ihm — namentlich, aber nicht immer, 
in der letzten Zeit — geläufig war. Auch der Beschäftigungs- 
drang führt wieder zu halluzinatorischen Erlebnissen. Der 
Delirant „sieht" das Werkzeug, das er eben nötig hat, und er 
sieht und hört den Gaul, den er eben an das Bett spannen 
will, er produziert auf Verlangen die Fische und Krebse, die 
€r ■ — gewöhnlich massenhaft — eben gefangen. 

Auf körperlichem Gebiete wird das an sich schon 
charakteristische Bild vervollständigt durch einen sehr inten- 
siven Tremor, der an Intensität und Extensität den des Alko- 
holisten im Habituaizustand meist weit hinter sieh lässt und 
im Verein mit hier nicht weiter zu verfolgenden Erschei- 
nungen eine der paralytischen durchaus entsprechende 
Sprach- (und Schrift-) Störung bewirken kann. Nur selten 
fehlt der Tremor ganz (Del. tremens sine tremore!); weiterhin 
besteht — nicht ganz so regelmäßig — starke Seh weissabson- 
derung und transitorisch , meist schon vor Ablauf des Delirs 
aufhörend, Eiweissgehalt des Urins; wo der Eiweissgehalt aus- 
nahmsweise das Delir noch einige Tage überdauert, liesse eich 
dieser Nachweis vielleicht auch für die Wahrscheinliehkeits- 
diagnose eines abgelaufenen Delirs einmal mit verwerten. 

Der Ausbruch des Deliriums erfolgt im Gegensatz 
zu dem Verhalten beim pathologischen Rauschzustand fast nie 
-ohne Vorboten. Gewöhnlich lässt sich nachweisen, dass ein 
Vorläuferstadium von 2 — 3 Tagen — manchmal noch länger 
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— der Entwicklung des typischen Delirs vorausgegangen ist; 
die Kranken schlafen schlecht, erwachen oft und haben dann 
Mühe, sich zu orientieren; namentlich Abends treten verein;!e[tö 
Halluzinationen auf (s.o.), die dann als angstweckende Träume 
fortzudauern scheinen; Sohweiss und vermehrter Tremor können 
sehr früh auftreten; vielfach erfährt man von besonders hef- 
tigen 'frinkexzessen gerade in den letzten Tagen ; sie scheinen, 
weniger unmittelbare Ursache des Delirs als Folgeerschei- 
nungen der fast nie fehlenden Angst, die der Kranke so zu. 
betäuben versucht. Sehr charakteristisch und für den Erfah- 
renen fast pathognomonisch ist die eigentümliche Hast und 
motorische Hy perproduktivität der ganz initialen 
Deliranten: kaum hat er den Arzt das Hörrohr ziehen seheUf 
steht er splitternackt zur Untersuchung neben dem Bett in 
Positur: will der Arzt ihm den Arm zum Pulsfühlen frei 
machen, beginnt er das Hemd über den Kopf zu stülpen etc. 
Das Delir kann zuweilen auf das Prodromalstadium beschränkt 
bleiben (abortive Delirien); a priori (ässt sich im Prodromai- 
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werden kann. 

Eine perakute Entwicklung kommt manchmal im 
Anschiuss an epileptische Anfälle, namentlich an Serien von 
solchen vor; aus der Benommenheit und dem etwa anschliessen- 
den Jaktationszustand heraus entwickelt sich dann nach einigen 
Stunden, höcliatens 1 — 2 Tagen — je nach der Schwere und 
Dauer des Sopors — , ein meist schwer ängstliches Deli r, 
eine Färbung, die (s. ob.) gerade den Delirien nach alkohol- 
epileptischen Anfällen eigen ist. Diese Zustände unter- 
scheiden sich manchmal nur durch ihren protrahierten Verlauf 
und die mehrtägige Dauer von manchen nach epileptischen 
Anfölien auftretenden pathologischen Rauschzuständen, denen 
sie zunächst symptomatologisch nahe stehen ; weiterhin kann sich 
auch hier der Typus des gewöhnlichen euphorischen Delirs 
ausbilden. Meist erfolgt auch nach epileptischen Anfällen der 
Ausbruch nicht so plötzlich, sondern erst 2 — 
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Tage nach dem letzten Anfalle. Gewöhnlich erscheint der Kranke 
schon während dieser Tage auffallend : hastig, unruhig, ängstlich. 
begehrlich nach Alkohol (ein diagnostisch wichtiges Zeichen) und 
schlaflos. Nur ganz ausnahmsweise entwickelt sich das Delir 
einige Tage nach dem epileptischen Antall überraschend auch 
für den Erfahrenen. 

Die Dauer des Delirs beträgt in den typischen Fällen 
3 — 4 Tage, wenn man von der Initialperiode mit unvoll- 
ständig ausgebildeten Symptomen absieht. Den Abschluss 
bildet wieder ein sehr tiefer, oft 248tündiger, ununterbrochener 
Schlaf; der Ablauf des DeÜrs und das Herannahen des 
Schlafes pflegt sich fast immer durch eine allmähliche Be- 
ruhigung oft unter Nachlass der Halluzinationen anzukündigen; 
der Delirant „wird müde". 

Nach dem Erwachen ist der Kranke klar und besitzt fast 
stets völlige Kr ankh eit seinsicht; ausnahmsweise werden 
einzelne delirante Erlebnisse nicht korrigiert; so erinnere ich 
mich einer weiblichen Delirantin, die noch einige Tage lang 
bei sonst vollständiger Klarheit behauptete, dass ein Zauberer 
mit einem Stab eine Menge von Mäusen in ihr Zimmer ge- 
lockt habe. Amnesie besteht nur in wenigen sehr schweren 
Fällen ; meist besteht zunächst eine etwas verschwommene 
„tfaumhafte" Erinnerung an die deliranten Erlebnisse, die 
später auch zu verblassen scheint Eino gewisse Leistungs- 
unfäbigkeit und rasche Ermüdbarkeit auf geistigem Gebiete 
besteht meist noch einige Tage fort. Der Tremor kann plötz- 
lich schwinden, besteht aber in vermindertem Grade oft noch 
lange weiter. Ein wirkliches typisch verlaufendes Rezidiv habe 
ich nur einmal wenige Tage nach Ablauf eines ersten, ebenso 
typisch verlaufenen Delirs in der Klinik sich entwickeln sehen. 

Viel länger kann der Verlauf vorwiegend in zwei 
Fällen werden: einmal bei sehr schweren Potatoren, 
die gewöhnlich schon eine Reihe von Delirien überstanden, 
zweitens bei älteren Indi viduen. Bei beiden pflegen die 
Symptome weniger stürmisch zu sein, die Bewegungsunruhe 
ist geringer, oft auch die Halluzinationen weniger plastisch; 
besonders aber verliert das Delir den Charakter der streng 
zeitlich begrenzten, geschlossenen Psychose- Schon in der 
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allerersten Zeit kann das Verhalten des Schlafes in 
dieser Beziehung prognostische Anhaltspunkte geben: der 
„rüstige" Delirant schläft während des Delirs spontan nicht, 
Schlafmittel in den erlaubten Dosen pflegen fast immer zu 
versagen, höchstens Hyoscin erzeugt vorübergehend einige 
Stunden Schlaf, nach dessen Ablauf der Patient unverändert 
weiter deliriert; in den zuletzt erwähnten Fallen aber wird das 
Delir durch stundenweise anhaltenden spontanen Schlaf — sehr 
oft am Tage — unterbrochen; nach demselben erseheint der 
KrankezuweileneinigeStundenfreier, meist aber noch unorientiert, 
wenn auch motorisch weniger erregt und weniger halluzinierend; 
stärkere Halluzinationen, vermehrte motorische Erregung pflegen 
sich dann Abends resp. Nachts einzustellen. In relativ gün- 
stigen Fällen kann dann noch 10 -- 12 Tage nach dem ersten 
akuten Ausbruch Genesung erfolgen, allerdings meist mit recht 
unvollständiger Kiankheitseinsioht; in einer grösseren Mehr- 
zahl aber geht der akute Zustand alimählich in einen chro- 
nischen über — es entwickelt sich eine Korsakow'sche Psy- 
chose (s. u.). 

In wieder anderen Fällen bei den gleichen Individuetv 
— bejahrtere oder sehr schwere Potatoren — , kommt es über- 
haupt nicht mehr zu einigermaßen typischen deliranten Bil- 
dern von längerer Dauer; die Zustände bleiben immer auf der 
Stufe des abortiven Delirs, aber diese abortiven Delirien 
werden habituell und treten dann lange Zeit hindurch 
immer wieder, gewöhnlich in den Abendstunden auf. Die tags- 
über nicht besonders auffälligen Kranken werden abend* 
ängstlich, unruhig, sie sehen Tierchen, Eäden, mit beson- 
derer Vorliebe aber Gestalten, Männer, Gespenster, Köpfe am 
Fenster, Schatten am Bette der Frau; seltener stehen Gehörs- 
halluzinationen — Tuscheln, Rascheln — im Vorder- 
grunde; die An g st führt fast stets wenigstens zu Andeutungen 
ängstlichen Beziehungs wahnes. Die Orientierung pflegt 
in diesen Zuständen meist erhalten zu sein, oder richtiger 
vielleicht, wie Bonhoeffer zutreffend betont, nur so ober- 
flächlich und vorübergehend gestört, dass die Kranken stets 
leicht zur Orientierung zu bringen sind. Gerade diese Formen 
sind — im Gegensatz zu den geschlossenen Formen des Delirs — 
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in hohem Maße abhängig von unmittelbar vorausge- 
gangenem ÄlkoholgenusB {deshalb auch die Bezeichnung: 
Sensuum fallacitas ebriosa, truukfällige Sinnestäuschung); man 
erfährt recht oft nachträglich von solchen Individuen, dass sie je 
nach Maßgabe ihrer Trinkgewohnbeiten und der verfügbaren 
Mittel allabendlich, oder an jedem Lohntage resp. bei zufälligem 
Verdienst, derartige abendliche Erscheinungen zeigen. Sie 
stellen die früher erwähnte delirante Form des patho- 
logischen Rauschzustandes dar. Von den epileptoiden 
unterscheiden sie sich durch die geringere Höhe des Affektes, den 
meist minderen Grad der motorischen Erregung und die weniger er- 
beblicheStörungder Orientierung; die nach trägliehe Erinnerung 
ist bei den deliranten Formen meist vjeniger gestört als 
bei den epileptoiden: die Krankheilseinsicht ist, wie 
auch bei den protrahierten Formen dea Delirs, häufig sehr un- 
vollständig. Behaglich des Verhältnisses zum Grade der 
Trunkenheit gilt ähnliches, wie bezüglich der epileptoiden ; 
dagegen sind die ursächlichen Momente etwas anders aufzu- 
fassen. Besondere veranlassende Momente, namentlich psy- 
chische, spielen keine so grosse Enile; d^egen ist unerläss- 
liche Voraussetzung ein lange dauernder, schwerer Alkoholmiss- 
brauch; der habituelle delirante Rausch ist spezifisch 
fiirden schweren, langjährigen Gewohnheitstrinker; 
nur zu manchen senilen Formen bestehen Beziehungen: es 
ist sicher nicht nur durch die vorwiegend abendlichen Ex- 
zesse bedingt, dass die deliranten Räusche ebenso wie die 
senilen Delirien gerade abends auftreten, und sicher nicht zufällig, 
dass die habituellen deliranten Räusche ebenso wie die abend- 
lichen Delirien der Senilen allmählich in das Bild der Korsa- 
kow'schen Psychose hinüberleiten können. 

Für die Genese dea typischen Delirium tremens ist 
ebenso wie bcKÜglich der Abortiv- etc. Formen der chro- 
nische Alkohol missbrauch Voraussetzung; ich habe ■ 
nur einmal ein nach Symptomatologie und Verlauf dem Delir 
durchaus entsprechendes Krank hei tsbild bei einem sicher ab- 
stinenten Epileptiker nach raehrmonatlicher klinischer Behand- 
lung*) im Anschluss an epileptische Anfälle auftreten sehen 
*} Hier kam ätiologisch vielleicht lange forlgesetzte Amylon- 
medikation in Betracht. 
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Verwechslunge D mit den einigermaßen ahnlieben toxischen 
(Morphin-, Kokain-, Paraldehyd-) D el i ri en sind praktisch kaum 
bedeutungsvoll; ihre, foreose Beurteilung hätte durchaus nach 
Analogie der Älkoholdelirien zu geschehen. Dass ein Nicht- 
potator nach einmaligem Exzesse ein DeJir bekommen könne, 
ist eine — auf Unkenntnis des klinischen Bildes oder mangel- 
hafter Anamnese beruhende — Fabel. Die auslösenden 
Momente für das Delir sind ganz anderer Art als beim 
pathologischen Bausch. Der Einfluss der von den Patienten 
angegebenen psychischen Momente (Arger, Verdruss etc.) ist 
durchaus fraglich- Das häufigste auslösende Moment stellen 
akute Erkrankungen dar, besonders häufig Pneumonien 
oder andere Erkrankungen der Atniungsorgane, akute, nament- 
lich eitrige Infektionen und akute Erkrankungen des Intestinal- 
traktus, von denen ersichtlich ein Teil selbst auf dem Boden 
des Aikoholismus erwächst; die ätiologische Bedeutung der 
Verletzungen für den Ausbruch des Delirs scheint nach 
neueren Untersuchungen überschätzt zu werden; ob eine tem- 
poräre Steigerung der Exzesse beim chronischen Trinker 
unmittelbar ein Delir auslösen kann, lasst sich nach dem früher 
Ausgeführten nicht entscheiden; die Frage, ob plötzliche 
Alkoholentziehung beim Trinker ein Delir zum Ausbruch 
bringen könne , schien im Gegensatz zu der früher allgemein 
üblichen Annahme neuerdings im negativen Sinne erledigt 
Seitdem hat Bonhoeffer aber einwandfrei nachgewiesen, 
dass bei sehr dekrepiden Trinkern die Alkoholentziehung aus- 
nahmsweise doch zum Ausbruch eines meist kurz und leicht 
verlaufenden Delirs führen kann. Für einen nicht unerheb- 
lichen Prozentsatz der Fälle lässt sieb eine auslösende Ursache 
nicht nachweisen; insbesondere fehlt dieselbe sehr häufig für 
die uns vorwiegend interessierenden abortiven Fälle; ausdrück- 
lich sei hier nochmal erwähnt, dass nach dieser ßichtung 
nicht nur dekrepide, sondern auch körperlich durchaus rüstige, 
aber langjährige Potatoren gefährdet sind. 

Die Diagnose des ausgesprochenen Delirs kann keine 
Schwierigkeiten bereiten; differentialdiagnostiscbe . Schwierig- 
keiten, die sich in manchen besonders schweren Fällen gegen 
Meningitis u. ä. erheben können, werden forens nicht in Be- 
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tracht kommen. Voraussetzung für eine zutreffende Beurtei- 
lung ist allerdings, dass als Delirium nur die oben charakteri- 
sierte, wohl umschriebene Krankheit bezeichnet wird. Es 
darf nicht verschwiegen werden, dass leider auch in weiten 
ärztlichen Kreisen die Neigung besteht, jeden Erregungszustand 
eines Potators, unter Umständen schon das brutale Gebahren 
eines Trunkenen als „Delirium" zu bezeichnen. Die Trunken- 
heit bat mit dem Delir gewisse Beziehungen nur durch die 
— auch ihrerseits durchaus scharf abgrenzbaren — patho- 
logischen Bausche unter dem Bilde des abortiven Delirs; im 
übrigen ist jede "Vermengung oder auch nur Analogi- 
sierung der Trunkenheit und des Delir um alco- 
holicum unstatthaft und unwissenschaftlich. 

Die forense Bedeutung des Delirium tremens in 
seiner vollen Ausbildung ist gering. Zu an sich strafbaren 
Handlungen (wörtlichen und tätlichen Angriffen) gibt ja das 
Delir oft genug Änlass; aber der Delirant auf der Höhe des 
Zustandes wird sich dann entweder schon in Behandlung be- 
finden oder als Kranker unmittelbar erkannt werden — der 
Arzt hat mit ihm dann als Krankem nicht als Angeschuldigtem 
zu tun. 

Viel wichtiger sind die initialen und abortiven 
Formen, gleichviel ob sich letztere isoliert oder habituell in 
Form deliranter pathologischer Rauschzustände darstellen. Sie 
sind insofern noch gefährlicher als die epileptoiden Bausch- 
zustände, weil das relativ grössere Maß von Besonnenheit und 
Orientierung dem Kranken auch noch wenigstens einigermaßen 
planmäßige Angriffe auf die Umgebung erlaubt. Das Opfer 
der halluzinatorischen oder illusionären Täuschungen sind 
meist die Angehörigen oder Nachbarn, in oder hinter denen 
der Kranke feindliche Gestalten, Spukerscheinungen sieht; be- 
sonders häutig werden dieselben von dem betrunken — oft 
schon leicht delirierend — heimkommenden. Ehemann als Lieb- 
haber der Frau aufgefasst und attackiert. Auf die Bedeutung, 
die ihnen für die Genese des Eifersuehtswahnes der Trinker 
zukommt, wird später einzugehen sein (S. 100). 

Die Entscheidung über das Vorliegen eines abortiven 
Delirs wird in den meisten Fällen nur auf Grund nachträg- 
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lieber Erliebungen niögiich sein. Im allgemeinen liegen aber 
die Verhältnisse hier günstiger für die Ermittelung als bei den 
epileptoiden Formen des pathologischen Rausches. Da sich 
die Zustände langsamer entwickeln, weiss die Umgebung viel- 
fach zu berichten, dass die Kranken „wirr gesprochen", „Figuren 
gesehen", „herumgesncht" hätten; in vielen Fällen wissen die 
Kranken selbst nachträglich anzugeben, was sie zu ihren Ge- 
walttätigkeiten veranlasst, namentlich werden nicht wenige 
unmittelbar nach einer solchen Gewalttat soweit nüchtern, 
dass sie über den Hergang Auskunft geben können; gerade 
diese unmittelbar nach der Tat gemachten Angaben sind wert- 
voll, weil hier der Verdacht absichtlich gefälschter Angabe» 
am wenigsten berechtigt ist. Im übrigen ist das Sehen von 
Schatten und Männern vielen Trinkern meist aus eigener Er- 
fahrung eine so vertraute Ei scheinung, dass hier eine gewisse 
Vorsicht gegen Si mulationsversuche wohl am Platze ist. 
Der Arzt, der in solchen Fällen ja oft zur Stelle gerufen wird, 
sollte, wo es irgend angeht, nicht versäumen, neben dem 
körperliehen Zustande des Opfers auch dem psychischen des 
Täters einige Aufmerksamkeit zu schenken. 

Zur Sicherung der Diagnose: initiales Delir zur Zeit der 
Straftat kann es viel beitragen, wenn es nachher etwa in der 
Haft zu einem volientwickelten Delir kommt ; wo dasselbe unmittel- 
bar, etwa im Laufe der ersten 24 Stunden ausbricht, wird man 
die ersten Anfänge sicher auf den Zeitpunkt der Tat zurück- 
datieren dürfen; wo längere Zeit vergangen ist, wird der Zu- 
sammenhang fraglieh sein können; bei sofort Inhaftierten lässt sich 
zuweilen schon in der Zwischenzeit die eigentümliche hastige 
initiale Unruhe feststellen; von besonderem Werte erscheint in 
solchen Fällen die Beobachtung des Schlafes; fester Schlaf, 
z. B. zwei Nächte lang, spricht nicht für den Zusammenhang 
eines dann ausbrechenden Delirs mit einem vorher angenom- 
menen dehranten Zustand (schliesst aber selbstverständhch 
niclit aus, dass ein solcher unabhängig vom später einsetzenden 
Delir bestanden hat). Je länger nach der Tat der Täter in- 
haftiert wird und dann etwa an Delir erkrankt, desto weniger 
kann das letztere zu positiven Schlüssen auf den Geisteszustand 
zur Zeit der Tat herangezogen werden. Fast sicher wird sieb 
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der Arzt dann für das Vorliegen eines initialen Delirs aus- 
sprechen dürfen, wenn die Tat zwisciien einem epilep- 
tischen Anfall und einem Delir begangen ist und die 
Zwischenzeit zwisclieu beiden nicht mehr als 3, höchstens 4 
Tage beträgt. Die Zahl der Fälle, in denen der Potator in 
dieser Zwischenzeit von psychischen Störungen ganz frei ist (s. o.), 
ist nach meinen Beobachtungen verschwindend klein. Wird 
der Zwischenraum grösser, so sind positive Schlüsse unzulässigi 
der epileptische Anfall allein, der einige Tage vorausgegangen, 
beweist nichts; er kann, wie beim echten Epileptiker, bezüg- 
lich der psychischen Folgen auf Benommenheit und Schlaf be- 
schränkt bleiben, aus denen der Kranke nach einigen Stunden 
in seinem Habitualzustande erwacht. (Wie weit epileptische 
Anfälle als Hilfsmomente für die Diagnose des pathologischen 
Kausches anderer Form in Betracht kommen, ist oben (S. 37) 
erwähnt.) 

Eine gewisse Bedeutung kommt noch der Frage zu, wie 
der Geisteszustand eines Trinkers mit Rücksicht 
auf ein früher überstandenes Delir zu beurteilen ist. 
Der regelmäßig nach Ablauf des Delirs einige Tage be- 
stehende Zustand von Leistungsunfähigkeit wird ja begreiflicher- 
weise kaum zu kriminellen Handlungen und zu forenser Be- 
gutachtung Anlass geben. Dagegen pflegen Potatoren sehr 
wohl zu wissen, dass der Nachweis einer überstandenen Gei- 
stesstörung, wenn auch nicht Straffreiheit, so doch eine mildere 
Beurteilung zu gewährleisten pflegt, und sie versuchen deshalb, 
nach meiner Erfahrung nicht gerade selten, die Milde der Gerichte 
wenigstens durch den Hinweis darauf zu erwecken, dass sie 
„auch schon einmal in der Irrenklinik gewesen" wären. Der 
Arzt hat bei der Würdigung dieses Argumentes davon auszu- 
gehen, dass das typische Delir ohne länger dauernde Residuen 
abläuft, dass man also einen speziellen Grund für mildere 
Beurteilung aus der Tatsache eines überstandeneu Delirs jeden- 
falls nicht ableiten kann. Robuste Trinker können zuweilen 
auch eine recht erhebliche Zahl, von Delirien überstehen, ohne 
in ihrer psychischen Leistungsfähigkeit geschädigt zu werden. 
Anders liegen die Verhältnisse nach den protrahierten, immer 
mehr atypisch sich gestaltenden Formen; aber auch hier wird 
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nicht der Hinweis auf die früher überstanden en Delirien, 
sondern der Nach weis des eingetretenen Defektes 
für die Beurteilung den AusschJag zu geben haben. 

Auch die Frage der Ätiologie kann strafrechtlich 
wichtig werden: § S61, 5 Str. G, B. bedroht denjenigen mit 
Strafe, der „sich dem Spiel, Trunk oder Müssiggang dergestalt 
hingibt, dass er in einen Zustand gerät, in weichem zn seinem 
Unterhalte durch Vermittlung der Behörde fremde Hilfe in 
Anspruch genommen werden muss". In einer Reihe von Fällen 
war seitens der Armenbehörden auf Grund dieses Paragraphen 
gegen Trinker Strafantrag gestellt, die während des Delira 
öffentliche Unterstützung in Form von Krankenhauspflege ge- 
nossen hatten , und ich hatte mich über die Frage zu äussern. 
ob die Beschuldigten durch Trunk in den hilfeheischenden 
Zustand des Delirs geraten waren. Man wird die Frage ohne 
weiteres nur dann bejahend zu beantworten berechtigt sein, 
wenn es sich um die oben als allerdings nicht gerade seltene 
Ausnahmen bezeichneten unkomplix ierten Delirien 
handelt, beim Vorhandensein besonderer körperlicher Ursachen 
nur dann, wenn mau sich für berechtigt hält, dieselben ihrer- 
seits bestimmt als Alkohoifolgen zu erachten; regelmäßig zu 
verneinen wird die Frage dann sein, wenn Pneumonien oder 
ähnliche ganz vom Alkohol unabhängige Krankheitszustände 
(die eventuell auch an sich Hilfsbedürftigkeit bedingt hätten !i 
den Ausbruch herbeigeführt hatten; die Zahl der Fälle, in 
Jenen die Frage in foro einwandfrei zu bejahen ist, ist dem- 
gemäßeine relativ kleine. Da nur dem Arzte, der den Kranken 
während des Delirs behandelt hat, die Kenntnis der eventuellen 
Komplikationen zur Vertügung steht, ist er auch allein im- 
stande, die hier geslelKe Frage zu beantworten: der nachträg- 
lich zugezogene Sachverständige würde sich der Beantwortung 
zu enthalten haben. Die spätere Untersuchung wird, abgesehen 
von seltenen Ausnahmefällen (beim Vorliegen alter chronischer 
Organerkrankungen) ebenso wenig Aufschluss ergeben, als die 
Anstaltsbeobachtung über die Frage des Bestehens oder Nicht- 
bestehens eines Dolirs zu irgend einer früheren Zeit Klarheit 
schaffen könnte. 
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Depressive Psychosen bei TrinkcrD. 

Als eine Form der depressiven Psychosen bei Triokern 
können die früher besprochenen schwer-ängstlicben Formen 
des pathologischen Rausches aufgefasst werden. Die hier kurz 
zu besprechenden Zustände sind davon zu trennen mit Rück- 
sicht auf ihren pro trahierteren Verlauf und dement- 
sprechend eine gewisse Unabhängigkeit von unmittel- 
bar vorausgegangenem Alkohol kons um. Im Vorder- 
gründe des Krankheitsbildes steht regelmäßig der Affekt der 
Angst („Angstpsychose" Wernick e's). Als abortive 
Form der Angstpsychose können diejenigen Zustände auf- 
gefasst werden, die sich sehr oft bei Trinkern in den Morgen- 
stunden einstellen : ängstliche Beklemmung in eigentümlichem 
Gemisch mit zornmütiger Reizbarkeit, Scbreckhaftigkeit und 
Neigung zu ängstlichem Beziehungswahn. Man sieht derartige 
Zustände, nicht allzuselten morgens bei Säufern, die nachts 
nach der Klinik gebracht wurden; sie pflegen rasch abzu- 
klingen; zu Hause sucht sich der Potator, zunächst häufig 
mit Erfolg, durch Alkohol zu beruhigen. In etwas schwereren 
Fällen dauert die Angst kontinuierlich wenigstens einige 
Tage lang an; es kommt zu depressiven Vorstellungen z, T, 
im Sinne mehr weniger phantastischer ängstlicher Befürch- 
tungen, z. T. auch, wenn auch seltener, im Sinne der Selbst- 
anschuldigung und des Kieinbeitswahnes, wie man sie sonst 
in den vielleicht veiwandten Zuständen des trunkenen Elends 
beobachtet. Eine gewisse Reizbarkeit und ZornmiUigkeit, 
ebenso wie Neigung zu ängstlichem Beziehungswahn pflegt 
auch diesen Fällen nicht zu fehlen und gibt dem Verbalten 
des Kranken ein charakteristisches Gepräge, das dem Erfahrenen 
die alkoholische Ätiologie verrät. In noch schwereren Fällen 
führt die Angst zu zunächst leichteren Graden der moto- 
rischen Hemmung oder zu leichter ängstlicher Agita- 
tion. Die schwersten, oft sehr protrahiert verlaufenden Fälle, 
mit phantastischen Halluzinationen, schweren hypochondrischen 
Sensationen, schwerer Agitation oder ebenso schwerer moto- 
rischer Hemmung etc., die wohl ausnahmslos in ärztliche Be- 
handlung kommen, bieten kein forenses (desto grösseres klinisches) 
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Interesse. Die kurz skizzierten Bilder entsprechen den ßeob- 
.achtiingeii, die man beim „eiitalkoholisierten" Trinker in der 
Klinik zu machen Gelegenheit hat; solange der Kranke noch 
die Möglichkeit hat, weiter zu trinken, wird das Büd meist 
kompliziert durch die Wirkungen der akuten In- 
toxikation; zwischen Angst und Trinken pflegt sieh ge- 
wöhnlich ein verderblicher circulus vitiosus zu entwickeln. 
Innerhalb eines solchen Depressionszustandes kann es dann 
unter ungünstigen Verhältnissen, meist nach vermehrter Alkohol- 
anfnahme, zum Ausbruch eines schweren Erregungszustandes 
von der Form des pathologischen Rausches kommen, nach dem 
Amnesie nicht nur für den Erregungszustand, sondern auch 
(retroaktiv? vgl. S. 42) für die ganze depressive Phase be- 
stehen kann. Die leichteren Formen pflegen an sich keine 
Amnesie zu hinterlassen. 

Kriminelle Handlungen können in den zuletzt erwähnten 
Zuständen schwerer Erregung vorkommen; sie können aber 
auch in leichteren Fällen scheinbar unerklärlich und unmoti- 
viert — ■ auf Grund plötzlicher ängstlicher Missdeu- 
tungen — geschehen, wenn der Kranke erschreckt wird; 
sehr häufig führt die Angst im Verein mit den depressiven 
Vorstellungen zu Suizidversuchen, die im Gegensatz zu den 
im pathologischen Rausch erfolgenden, meist einige Zeit er- 
wogen und einigermaßen planvoll vorbereitet werden; nicht 
allzuseiten — namentlich bei weiblichen Kranken — kommt 
es dann aus gleichen Gründen wie bei der Melancholie vor- 
her zur Tötung oder schweren Verletzungen der 
Kinder. 

Die depressiven Psychosen der Trinker kommen besonders 
häufig — nicht aussch hesslich — in den für Angstpsychosen 
an sich besonders disponierten späteren Lebensdezennien vor; 
wie weit sie im Einzelfalle rein als Alkoholpsychosen aufgefasst 
werden dürfen, ist forens bedeutungslos. 

Der Nachweis einer Angstpsychose zur Zeit der Tat wird 
immer (auch bei leichteren Graden) die Anwendung des § 51 
rechtfertigen. Die Diagnose wird sich, wenn der Arzt bald 
Gelegenheit zur Untersuchung hat, auf Grund eigener Beob- 
achtung auch nach der Tat stellen lassen; in den leichtesten 
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Fällen pflegen die Symptome nach einigen Tagen zu schwinden; 
«igene Angaben, die in der cliarakteristischen Weise, wie sie 
von wirklich Kranken gemacht zu werden pflegen, nicht 
wohl simuliert werden können, sehr häufig auch Mitteilungen 
Dritter werden in vielen Fällen auch später noch die richtige 
Beurteilung ermöglichen. Bei der forensen Wertung etwas 
länger dauernder Zustände ist zu berücksichtigen, dass die 
Angst an Intensität gerade öei diesen Zustände.i zu schwanken 
pflegt, aber gewöhnlich während der Dauer der Psychose nicht 
ganz sehwindet, dass sie insbesondere, wie auch bei anderen 
Angstpsychosen, von äusseren Umständen stark beeinflusst wird. 
Zu warnen ist auch hier wieder vor der Verwechslung 
ängstlicher Hemmung und scheinbarer Gl eich gilti g- 
keit gegenüber den Folgen eines Deliktes mit tatsächlicher 
Verstocktheit und Indifferenz. In manchen Fällen, 
namentlich dann, wenn der Beschuldigte später seiner Tat 
normal empfindend gegenübersteht, wird gerade die als „gra- 
vierendes Moment" in die Anzeigen oder ersten Protokolle auf- 
genommene Notiz: „zeigt keine Spur von Reue", „tut, als ob 
nichts geschehen wäre" , wenigstens als Hülfsmoment für die 
Entscheidung im Sinne eines krankhaften Zustandes herange- 
zogen werden dürfen. 

Anhangsweise sei noch auf eine forense Beziehung der 
Angstpsychosen aufmerksam gemacht, die eines gewissen 
komischen Beigeschmackes nicht entbehrt. Die pathologischen 
Selbstanschuldigungen nehmen gelegentlich phantastische 
Gestalt an und führen dann zu Selbstgestellungen bei 
den Polizeibehörden; am häufigsten geschieht das in Zeiten 
nach irgend einem aufsehenerregenden Verbrechen. Als vor Jahren 
ein geheimnisvoller Mord die Bevölkerung Breslaus in Auf- 
regung versetzt hielt, wurden uns mehrere hierhergehörige 
Kranke nach der Klinik gebracht, die sich als angebüche 
Mörder der Polizei gestellt hatten, weil sie dachten, dadurch 
ihr Schicksal noch etwas günstiger zu gestalten. Die Ent- 
scheidung -Tird dem Arzte nicht allzuschwer fallen — sobald 
er überhaupt gerufen wird; ich erinnere mich aber doch ana- 
loger Fälle, in denen der Inkuipat erst nach der Klinik ge- 
kommen ivar, nachdem angestellte weitere Ermittelungen die 
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Grundlosigkeit seiner Selbstbeacliuldigung ergeben hatten. 
Gerade in solchen Fällen objektivieren sich die Selbstvorwürf© 
oft auch, in einzelnen Stimmen, die den Kranken z. B. als 
Mörder beschuldigen. Diese überhaupt nicht seltenen Fälle 
bilden den Übergang zu der nunmehr zu besprechenden Gruppe. 

Die akute Hatluzinose {akuter Wahnsinn) der Trinker. 

Die akute Halluzinose der Trinker bietet in den typischen 
Fällen ein sehr charakteristisclies Bild; gewöhnlich im An- 
schluss an eine Serie besonders schwerer Exzesse, 
zuweilen eingeleitet durch eine mehrtägige Phase von 
ängstlicher Unruhe mit Summen, Sausen etc. im Kopfe, 
entwickelt sich ein sehr akuter Zustand , zunächst gekenn- 
zeichnet d urch massenhafte Gehörshalluzinationen. 
Dieselben haben fast ausnahmslos den Charakter von Stimmen 
mit sehr deutlichem Klangcharakter, sind deutlich lokalisiert, 
häufig von verschiedenen Kichtungen, entsprechend auch schein- 
bar von verschiedenen Personen, ausgehend und wenigstens auf 
der Höhe der Krankheit deutlieh verstehbar. Ihr Inhalt ist zum 
grossen Teil ängstlich: Vorwürfe, vielfach obszön-sexuellen Inhaltes, 
Beschimpfungen, Drohungen; sie werden entweder dem Kranken 
zugerufen oder er hat ais Zuhörer Gelegenheit derartigen Ge- 
sprächen über seine Person zu folgen; diese „Halluzinationen 
in der dritten Person" geben der Halluzinose ein charak- 
teristisches Gepräge, wenn sie ihr auch nicht ausschliesslich 
eigen sind; der Kranke hört, wie sieh „die draussen" freuen: 
„jetzt haben sie ihn doch gekriegt" , „dem wird man's jetzt 
zeigen", „der hat es lauge verdient", „warum hat er so fiel 
gesoffen", er muss zuhören wie man über sein Schickaal ver- 
handelt: „wir wollen ihn kastrieren", „nein, man schlägt das 
Öchwein lieber gleich tot" ; „einen Tag wollen wir ihm noch 
gönnen"; besonders häufig beziehen sich diese Stimmen auf 
seine Bewegungen und auf seine Gedanken ; „jetzt niest er" 
„wie der das Maul aufsperrt", „ob er jetzt noch lange weiter 
frisst", je nachdem er das eine oder das andere tut; er fühlt 
Hunger: „jetzt denkt der Kerl noch ans Fressen", er denkt an 
seine Angehörigen: ,ja, für die hätte er auch früher sorgen 
können", er will den Arzt um etwas bitten, „ja, um den wird 
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sich der Doktor gerade kümmern" ; sehr häufig haben die 
Summen rhythmischen Charakter; fast immer lässt eicb 
dann nachweiseD, dass sie als Beflezhalluzinationen 
sieb an rhythmische Oeränsche anlehnen; ein angstgetrieben 
im Hausgewande nach der Klinik rennender Kranker bort aus 
dem Klappen seiner Fantoffeln abwecbselnd die Worte „Lnmp, 
Schuft", das Holpern der Eisenbabnräder und dann der Droschke 
bei der Verbringung nach der Klinik gibt Anlass zu zwei dem 
spezifischen Rhythmus angepassten Drohreden; fast immer 
lassen sich, solange lebhafte Gehörshalluzinationen bestehen, 
auch durch rhythmisches Klopfen, z. B. an das Bettgestell, 
analoge und mit dem wechselnden Rhythmus sich modifizierende 
Halluzinationen auslosen. Nächst den Gehörshalluzinationen 
sind am häufigsten solche des Tastsinnes, häufig sehr quä- 
lender Art: Prickeln, Stechen etc ; eigentliche intestinale Sen- 
sationen fehlen in den reinen Fällen fast immer; Geruchs- und 
Gesehmackshalluzinationen kommen vereinzelt vor, Gesicbts- 
haüuzinationen (Köpfe, Masken, seltener ganze traumhafte 
Situationen) etwas häufiger, namentlich im Beginn und in den 
Übergangsformen zum Delir. Der Affekt ist — namentlich 
in der allerersten Zeit — schwer ängstlich, selten gereizt; 
im weiteren Verlauf macht er häufig einer Art stumpfer 
Resignation Platz, die sich bis zu einem leichten Stupor 
steigern kann. Zum Teil abhängig von der Angst, aber mit 
der Intensität derselben nicht parallel gehend, also zum Teil 
wohl auch von ihr unabhängig besteht schw erer Beziehungswahn, 
der nicht nur die Vorgänge in der Umgebung, sondern auch 
zufällige Veränderungen am Körper des Kranken (Fumnkel- 
chen, Exkoriationen etc.) bedeutungsvoll erscheinen lässt. Die 
Orientierung über Zeit, Ortlichkeit und Personen der Um- 
gebung bleibt völlig erhalten; die Kranken sind voll- 
ständig komponiert, antworten prompt, geben auch über 
die Halluzinationen meist sehr genau Auskunft. In Ausnahme- 
fällen entwickelt sich die Krankheit nicht über die beschrie- 
benen Symptome hinaus; in den meisten Fällen aber kommt 
es zur Bildung von Erklärungsideen und zur, wenn auch 
nicht sehr festgefügten. Systematisierung. Sehr bald bildet 
sich ein physikalischer Erklärungswahn einmal für die 
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Eallnzinationen selbst: man batSpracbrobre, Telephone, ganz be- 
sonders aber auch für die Tatsache, dass man die Gedanken des 
Kranken erörtert: man hat Gedankenleser, Spiegel, man hat 
ihm die .Gedanken überhaupt genommen" und lässt ihn 
^künstlich denken" ; die cutanen Sensationen werden durch 
Elektriutät, Sehiese- und Spritzapparate gemacht, die Exkoria- 
tionen sind die Zeugnisse ihrer Wirkung; auch die Erklä- 
mngsideen werden, wie andere Vorstellungen, halluzi- 
natorisch objektiviert: „jetzt noch einen Schuss nach 
links", „er hat's gemerkt, wir müssen mit dem Spiegel weg-, 
rucken", „Verstecken hilft nichts, wir sehen durch" etc. Auch 
die gesamte Situation im Zusammenhang wird erklärt: man 
bat ihn nach dem Irrenhaus gebracht, und will ihn hier lang- 
sam beseitigen, während seine Frau sich mit anderen amüsiert 
und die Verfolgung leitet und kommandiert etc. In einem 
Teil der Fälle — nach meinen Erfahrungen nur in der Minder- 
zahl — kommt es auch zu Grössenideen, die gelegentlich 
ganz phantastische Färbung annehmen können. Die Systema- 
tisierung Toilzieht sich mit geradezu überraschender Geschwin- 
digkeit; innerhalb einer Woche kann ein Zustand erreicht 
seiü, der, wenigstens was die inhaltliche Veränderung betrifft, 
durchaus dem entspricht, den die chroniKche halluzinatorische 
Paranoia durchschnittlich nach Jahren erreicht. Aus diesem 
Gesichtspunkt ist es verständlich, dass diese Form auch als 
„akute Paranoia" bezeichnet wurde; will man den viel- 
deutig gebrauchten Ausdruck nicht ganz aufgeben, so sollte er 
■wenigstens diesem woblcharakterisierten Krankheitsbild vor- 
behalten bleiben. 

Sie akute Halluzinose ist nicht ausschliesslich eine 
Trinkerkrankheit ; die übergrosse Mehrzahl der Fälle entsteht 
aber auf dem Boden des chronischen Äikobolgenusses, meist, 
wie erwähnt, im Anschluss an schwerere, länger fortgesetzte 
Exzesse; ich möchte aber die praktisch (s. u.) nicht ganz 
unwichtige Tatsache erwähnen, dass ich wiederholt Fälle beob- 
achtet habe, in denen eine Haiiuzinose bei alten Potatoren 
längere Zeit nach der Verbringung in Einzelliat't ausgebrochen 
war; andere ätiologische Momente — körperliche oder psy- 
ehisclie — scheinen keine wesentliche Bedeutung zu haben. 
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Die Erkrankung kann — das gilt namentlich für die 
Fälle mit fehlenden] oder wenig ausgebildetem Erklärungswabu 
— in einigen Tagen ablaufen; sind schon im allgemeineQ 
dem Beginn der Halluzinose oft — nicht immer! — „delirante 
Xüge" beigemischt, so gilt dies ganz besonders für diese sehr 
rasch verlaufenden Formen; vor allem finden sich häufig zahl- 
reichereoptische Halluzinationen und voriibergehender,namentlich 
-wieder abendlicher Orientierungsverlust; die feineren klinischen 
Differenzen dieser Mischformen, die eine allmSliliche Reihe 
darstellen bis hinüber zu den DeliriunifUJJen, die eben noch 
durch auffallend häufige Gehörshalluzinationen an die Halhi- 
Kinose erinnern, bieten vorwiegend klinisches Interesse. Da- 
gegen ist es praktisch wichtig, dass gerade die rasch ablaufen- 
den Formen einen Abschliiss ganz analog dem typischen Delir 
finden können. Der Kranke verfallt in einen tiefen, langen 
Schlaf und erwacht daraus mit voller Erankheitseinsicht und 
guter Erinnerung für die durchgemachte Psychose. 

In den anderen Fällen ist der Verlauf, insbesondere die 
Lösung protrahierter: die anfönglich etwa vorhandenen 
deliranten Erscheinungen treten nach Ablauf der ersten Tage 
zurück, der Affekt lässt nach, der Kranke schläft besser, bleibt 
aber dann meist einige Wochen stabil. Dann werden die 
Halluzinationen spärlicher, hören zuletzt ganz auf, ohne dass 
■es gl eich wohl zunächst zur Krankh ei ts einsieht 
kommt; die Kranken halten an der Realität ihrer Wahrneh- 
mungen fest, arbeiten sogar nicht selten eine Zeit lang ihre Erklä- 
rungsideen weiter aus; erst allmählich kommen sie zur Ein- 
sicht, dass sie die phantastischen Geschehnisse doch nicht alle 
erlebt haben können, und erlangen zuletzt eine äusserlich aus* 
reichende Krankheitsein siclit, die sie sogar oft mit besonderem 
Nachdruck zu betonen pflegen. Man kann sich gleichwohl 
des Eindruckes nicht erwehren, dass sie nicht so fest ge- 
gründet ist, wie die bei den rasch abklingenden Formen. 
In manchen Fällen kommt es schon nach einer ersten Attacke 
nicht zu voller Krankheitweinsicht; dieKranken korrigieren nur 
die phantastischsten Erlebnisse, im übrigen verlieren sie aber das 
Interesse an den früheren Geschehnissen, sie sprechen spontan 
nicht mehr davon, ziehen keine Konsequenzen daraus, aber 
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— und das ist auch für die praktische Beurteilung bedeutsaro 

— sie dissimulieren auch nicht ; gefragt erzählen sie bereit- 
willig und ohne Affekt, was ihnen im Gedächtnis geblieben 
ist; nicht selten erfährt man bei der Exploration alter Fota- 
toren von derartigen Residuen früherer Halluzinosenr 
meist handelt es sich um einigermaßen noch im Bereich der 
Möglichkeit liegende Dinge, „schlechte Witze", die man sieh 
angeblich mit ihnen erlaubt, „Chikanen", denen sie ausgesetzt 
waren etc. Dass sich in einem einwandfreien Falle von akuter 
Halluzinose aus einer ersten Attacke ein Zustand progressiver 
Wahnbildung entwickelt hätte, (dass also die „akute Faranoia"* 
unmittelbar in die chronische übergegangen wäre), habe ich 
nie beobachtet. 

Anders liegen die Verhältoisse bei Rezidiven. Die Hallu- 
zinose hat — noch mehr als das Delir — die Neigung, za 
rezidivieren; während man aber beim Delir richtiger von 
WiedererkranVungen spricht, handelt es sich bei der Hallu- 
zinose viel mehr um wirkliche Rezidive , ja zuletzt eigentlich 
nur mehr um Exazerbationen. Zunächst scheinen schon immer 
geringere Exzesse als ursächliche Momente zu genügen; weiter- 
hin aber verliert auch der Zustand mit jedem folgenden Rezi- 
div mehr und mehr von seinem akuten Charakter. Die deli- 
ranteAnfangsphase fehlt, auch wenn sie in früheren Attacken vor- 
handen war, der Affekt wird geringer, an Stelleder Angst tritt eine- 
misstrauische Gereiztheit, die Halluzinationen sind, in manchen 
Fällen wenigstens, weniger reichlich und typisch (in anderen, 
einen Fall derart habe ich zur Zeit unter Augen, können sie- 
trotz Abstinenz viele Monate in unverminderter Stärke an- 
halten), der Beziehungswahn tritt in den Vordergrund, die Er- 
klärungswahnideen überwiegen die primären Störungen. Ein. 
zweiter oder dritter Anfall kann noch zur Genesung, wenn 
auch mit immer weniger festgegrUndeter Krankheitseinsicht, 
führen, aber allmählich bleiben die Wahnideen fixiert und- 
werden — anders als in den oben erwähnten Residualzuständen 

— immer weiter ausgebildet und ausgebaut; dabei besteht 
ein oft sehr ausgebildeter Beziehungswahn, und es ent^ 
wickelt sich so dauernd ein Bild, das dem der chronischen 
Paranoia entspricht, das nur, sobald der Kranke wieder 
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Alkohol bekommen kann, akutere Schübe mit vermehrten Haliu- 
zinationen erföhrt, bis auch diese — wenn auch in geringerer 
Zahl und Intensität — permanent werden. Sehr bezeichnend 
ist es, dass in diesen Zuständen auch die für frühere Attacken 
tatsächlich gewonnene Krankheitseinsicht verloren 
geben kann; nicht selten gibt sogar der Umstand, dass eine 
solche geäussert wurde, wieder Anlass zu nahnhaften Deu- 
tungen : das seien auch nur künstliche Gedanken gewesen, 
man habe ihm das abgepresst , das habe er noch in der Be- 
täubung gesagt. Becht oft scheinen derartige Äusserungen 
auch bei vorsichtigster Verwertung die schon vorher nahe- 
liegende Vermutung zu bestätigen , dass die ostentativ ge- 
äusserte frflhere Erankheitseinsicht ein Dissimulationaprodukt 
war. 

In anderen Fällen kann sich nach einer Keihe von Hallu* 
zinoseattacken ein schwerer Defektzastand entwickeln; 
ob derselbe im engeren Sinne den Ausgang der Halluzinose 
klarstellt, ist für unsere Zwecke belanglos. Tatsache ist, dass 
die oben gescihilderten Besidualzustände (unkorrigierte Wahn- 
ideen ohne Weiterverarbeitung) vorwiegend häufig bei torpiden, 
'denkträgen und energielosen bejahrten Säufern beobachtet 
werden, während im allgemeinen gerade die Halluzinose nach 
vielfachen Erfahrungen mit Torliebe jüngere und in besseren 
Verhältnissen lebende Trinker befällt. 

Die strafrechtliche Bedeutung der Salluzinose ist 
■eine recht erhebliche; da die Kranken, ausser bei perafeuter 
Entwicklung unter deliranten Beimengungen, äusserlich geordnet 
bleiben, weniger auffallen und deswegen häu£g erst etwas 
«päter unter Behandlung und Aufsicht gelangen, so kommen 
nicht nur, wie beim Delir, die Initialstadien, sondern auch die 
■der voll entwickelten Psychose forens in Betracht. In erster Beilie 
stehen wieder Gewalttätigkeitsdelikte; besonders ge- 
fährlich sind die Kranken wegen der Schiessereien , durch die 
sie sieh der aus einiger Entfernung , arbeitenden' Verfolger zu 
erwehren versuchen. Der Nachweis, dass solche Delikte wäh- 
rend eines akuten Halluzinosezustandes geschehen sind, wird 
natürlich immer die Anwendung des § 51 rechtfertigen. Bei 
der forensen Beurteilung ist zu berücksichtigen dass in 
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einigermaßen protrabierten Zugtänden voa Halluzinose infolge 
der Luzidität der Kranken, ebeosu wie beim chronischen Para- 
noiker, auch wohlüberlegte und Torbereitete Attentate ermög- 
licht werden. Bie Diagnose des sehr typischen Krankheits- 
bildes wird keinen Schwierigkeiten begegnen; wenn die Beob- 
achtung einigermaßen zeitig einsetzt, wird es meist gelingen, 
noch Symptome der Krankheit featzustelien; die eventuelle 
Festnahme und Verbringung in Einzelhaft wird sogar gelegent- 
lich (s. u) durch Steigerung der Symptome die Diagnose er- 
leichtern. Sind die Erscheinungen schon abgeklungen, so 
werden die Kranken selbst Auskunft über die psychotischen 
Erlebnisse geben können; mit der Möglichkeit, der Simulation, 
resp. erdichteter Angaben über Halluzinationen wird allerdings 
dann gerechnet werden müssen, namentlich in den Fällen, in 
denen es sich um angebliche Kezidive nach einigen früheren 
Attacken handelt. 

Schwieriger als die Beurteilung der akuten Attacken ge- 
staltet sich die der Ausgan gszustäude. Wo es zu fort- 
schreitender progredienter Wahnbildung gekommen ist, wo 
auch in etwaigen halluzinationsfreien Zeiten affektvolle Wahn- 
ideen produziert werden oder Beziehungswahn besteht, wird 
selbstverständlich eine Geisteskrankheit im Sinne des § 51 an- 
zunehmen sein; wo es im Sinne früher konzipierter wahnhafter 
Vorstellungen zu strafbaren Handlungen (^Racheakten gegen 
die früheren Verfolger, Vorwürfe und Beleidigungen gegen die- 
selben) kommt, beweist schon dieser umstand das aktive Weiterbe- 
stehen der Psychose, die dann auch forens alsStrafausschliessun}>s- 
grund zu werten ist. Anders liegen die Verhältnisse bei den erstge- 
schilderten Residuaizuständen: die ruhenden Reste unkorrigierter 
Wahnvorstellungen pflegen auf das Verhaltenderindividuen über- 
haupt keinerlei Einfluss zu üben, und sie können deshalb auch 
nicht als exkulpierende Momente in Frage kommen — voraus- 
gesetzt, dass man sich einwandsfrei von dem Vorliegen eines 
reinen Besidualzustandes überzeugt hat. Bedeutung haben 
sie aUerdings insofern, als ihr Bestehen nach dem Obigen zu 
einer eingehenden Prüfung Anlass geben wird, ob etwa ein 
forens zu berücksichtigender Grad von Schwachsinn vor- 
liegt Die Frage nach der forensen Wertung derartiger resi- 
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duärer Zustäiide wird am häufigsten dadurch praktisch, dasB 
alte vagabondierende Sänfer, die Bestrafung wegen Betteina 
oder Nichtbeschftffung von Unterkommen (§ 361, 8 Str. G. B.) 
zu gewärtigen haben, mehr oder weniger geschickt wieder ihre 
„Wahnideen" zu produzieren suchen, um sich so vor der ge- 
fürchteten Überweisung ins Arbeitshaus zu siebern, die be- 
kanntlich nur im Anschluss an die Verurteilung erfolgen kann; 
nicht selten werden dann auch plötzlich wieder aufgetretene 
„Stimmen" angegeben. Da die Beireffenden aus früheren Attacken 
die Zustände genügend kenneu, da die späteren Bezidire tat- 
sächlich ohne stürmischere Erscheinungen verlaufen können 
und leichtere Schübe erfahrungsgemäß sehr häufig nach erneutem 
Alkoholabusus auftreten, wird eine einwandfreie Entscheidung 
oft unmöglich. Praktisch erscheint mir die folgende Lösung 
erlaubt: Verurteilung wird zulässig sein, wo die grössere Wahr- 
scheinlichkeit für die bewusste Ausnützung eines angeb- 
lichen Krankheitszustandes spricht; diese Wahrscheinlichkeit 
wird manchmal aus äusseren, nicht gerade medizinischen 
Momenten erschlossen werden, z. B. in den nicht seltenen 
Fällen, wo Säufer nur dann gute Einsicht haben, wenn 
sie — aus irgend einem Grund zur Aufnahme gelangt 
^ möglichst bald wieder entlassen werden wollen, da- 
gegen regelmäßig „Verfolgungsideen" produzieren oder wieder 
Stimmen hören, wenn sie sich für einige Zeit ein Asyl in der 
Klinik siehern oder auf das ärztliche Gutachten hin einer Ver- 
urteilung entgehen wollen. In den trotzdem noch zweifelhaften 
Fällen wird zwar die Freisprechung erfolgen müssen, es wird 
aber eventuell durch die Armenbeliörde die Entmündigung ans 
§ 6, 3 ß. G. B. zu beantragen und der Trinker dann in einer 
Trinkerheilanstalt unterzubringen sein. Die Inaussichtstellung 
dieser Maßnahme wirkt nicht selten sehr fördernd anf die 
Wiedergewinnung der Einsicht, resp. das Aufhören der , Hallu- 
zinationen''. So gerne der Trinker sich zeitweise in der Klinik 
erholt, wo er nach einigen Wochen auf Entlassung rechnen 
kann, so wenig anziehend pfiegt ihm im allgemeinen die Aus- 
sichtauf eine längere, zwangsweise Internierung zu erscheinen. 
Bei den Fällen mit protrahiertem Verlauf bann zuweilen 
die Frage der Verhandlungsfähigkeit der Kranken ge- 



.., CA>ogle 



gg Eul HeilbroDDer, 

stellt werden; ihre Bejahung kann namentlich dann im Inter- 
esse der Kranken liegen, wenn das Haaptverfahren bereits 
eingeleitet ist, und eine zu erwartende Freisprechung und da- 
mit ein AbachliiSB des Verfahrene nur mehr in der Hauptver- 
handlung erfolgen kann. Gerade in diesen Fällen wird man 
in der Ziehung der Grenzen für die Terhandlungsfahigkeit 
sehr weit gehen können: den mehr formalen Anforderungen 
einer derartigen Verhandlung werden die Kranken zu ent- 
sprechen vermögen , sobald die akutesten Erscheinungen ge- 
schwunden sind. Aber auch schwierigeren Aufgaben können 
die Kranken in der Verhandlung noch gewachsen sein; ich 
habe einen derartigen Kranken, voll von residualen Wahn- 
ideen aus einer in der Untersuchungshaft ausgebrochenen Hallii- 
zinose, sich während einer ermüdenden 2tägigenSchwurgeriGbt3- 
verhandlung wegen Brandstiftung in durchaus gewandter und 
sachgemäßer Weise verteidigen sehen. 

Eine gewisse Berücksichtigung scheint mir endlich die 
Halluzinose bei der Strafvollstreckung zu verdienen. 
Üass der ausgebrochene akute Zustand sofortige Aufnahme 
in's Lazarett, resp. die Überführung in eine Irrenabteilung er- 
fordert, erscheint schon mit Bücksicht auf die drohende Selbst- 
mordgefahr selbstverständlich. Was ich hier im Äuge habe, 
ist vielmehr eine Art prophylaktischer Maßnahme. Gibt 
es überhaupt eine „Einzelhaftpsychose", so sind das 
Hallnzinoseformen, die auch bei Nichtpotatoren , allerdings an- 
scheinend unter etwas weniger stürmischen Symptomen plötzlich 
auftreten können; ihren Zusammenhangmitder Isolierung erweist 
die günstige Wirkung der Verlegung solcher Individuen in Ge- 
meinschaftshaft, die das sofortige Sistieren der Sinnestäuschungen 
bewirken kann. Besonders gefährdet sind begreiflicherweise 
Potatoren, die schon ein- oder mehrmal an Halliizinoseformen 
erkrankt waren. Wo derartige Individuen zur Strafverbüssung 
gelangen, empfiehlt es sich also von der Isolierung abzusehen, 
die Gefährdeten zum mindesten tagsüber ausserhalb der Zelle, 
womöglich im Freien, zu beschäftigen; auf alle Fälle erscheint 
es dringend geboten, die Isolierung au^uheben, sobald sich 
auch nur die ersten Anzeichen wieder auftretender Halluzi- 
nationen bemerklich machen. 



jdbyGoOglc 



Die strafrechtliche Beg:utachtuD^ der Trinlter. S9 

Die Eorsakow^sehe Fsyeliose. 

Die Korsakow'scbe Psychose stellt eine Übergangs- 
form dar zwischen den ahnten und den chronischen 
:aIkohoHscben Geistesstörungen. Sehr häufig ist der 
Verlauf der, dass sich aus einem akut einsetzenden 
iZustand ein stationärer Defekt entwickelt. Rein 
-Symptom atologisch lässt sich die Korsakow'scbe Psychose auf- 
fassen als ein protrabiertes Delir, in dessen Bilde (viel- 
leicht wegen des minder akuten Charakters) die Reizerschei- 
nungen (HalluzinatioDen , motoriscbe Unrnbe) und die tran- 
sitorischen somatischen Störungen (Tremor etc.) hinter den 
Ausfallserscheinungen zurücktreten . 

Unter den letzteren tritt ein schon bei der Schilderung 
■des Delirs erwähntes Moment beim Korsakow ganz besonders 
in den Vordergrund: die Störung der Merkfähigkeit, 
•des Vermögens, neue Eindrücke festzuhalten ; sie gebt in vielen 
Fällen soweit, dass die Kranken nach wenigen Minuten nicht 
nur gezeigte Gegenstände, vorgesagte Worte, deren Einprägung 
ihnen ausdrücklich aufgegeben war, nicht wiedererkennen, 
sondern aacb vergessen haben, dass überhaupt eine solche 
Aufgabe gestellt war. Ein absoluter Verlust derMerk- 
fahigkeit erfolgt fast nie; fast immer lässt sich a,uch in 
isehr schweren Fällen nachweisen , dass einzelne Eindrücke 
gewisse Spuren doch hioterlassen haben, namentlich solche, 
die oft gleichmäßig wiederholt wirken und günstige assoziative 
Bedingungen finden. So erfolgt z. B. sehr häufig eine einiger- 
maßen ausreichende Adaption an eine neue Umgebung , auch 
bei Kranken, bei denen eine experimentelle Prüfung einen ab- 
soluten Verlust der Merkfthigkeit zu ergeben scheint In 
manchen FäUen haften Eindrücke zwar augenblicklich und für 
einige Tage, um dann erst, häufig ganz plötzlich, ganz spurlos 
gelöscht zu werden. In Verband damit steht wohl die merk- 
würdige und sehr charakteristische Erscheinung, dass nicht 
nur einzelne Geschehnisse , sondern fast die Gesamtheit 
^er individuellen Erinnerungen auch aus Zeitab- 
schnitten verloren gehen zu können scheinen, die dem Aus- 
bruch der Psychose selbst um Jahre vorausgehen ; die Kranken 
wissen nicht mehr, dass sie verheiratet sind, dass sie ihren 
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Geburtsort längst verlaBsen, ihre Stellung geändert haben; es 
kann Torkommen, das» ganze Dezennien auszufallen scheinen 
und die Kranken dementsprechend jünger zu sein glauben ; 
genauere Untersuchung lasst allerdings in solchen Fällen aus- 
nahmslos feststellen, dass das eine oder andere Erlebnis auch 
aus der ausgefallenen Periode noch gelegentlieh reproduziert 
werden kann, und dass die Kranken, zwar gelegentlich im 
Sinne einer früheren Lebensperiode handeln, ihre lang ver- 
storbenen Eltern besuchen, zum Militärdienst abgehen wollen^ 
in ihrer Gesamtpersönlichkeit und ihren ganzen An- 
schauungen etc. aber stets den deutlichen Einfluss der Er- 
fahrungen aus der anscheinend ausgefallenen Epoche ver- 
raten. 

Als unmittelbare Folge der fehlenden Merkfäbigkeit, die 
die zeitliche Äneinanderordnung der Erlebnisse unmöglich 
macht, kann der Verlust der zeitlichen Orientierung^ 
aufgefasst werden; die Kranken wissen in schweren Fällen 
weder Tages- noch Jahreszeit, in den schwersten Fällen selbst 
nicht ungefähr die Jahreszahl; wie beim Delir, werden abge- 
laufene Zeiten oft Überschätzt; einen vor wenigen Minuten 
gezeigten Gegenstand hat der Kranke gestern gesehen, im 
Krankenhaus glaubt er am Tage nach der Aufnahme ein paar 
Wochen zu sein (NB. auch wenn er z. B. den Hergang bei 
der Aufnahme noch genau beschreibt!). Gleich der zeitlichen 
Orientierung fehlt die örtliche und die über die Per- 
sonen der Umgebung; die Verkeunungen erfolgen wie 
bei den nicht ängstlichen Delirien in indifferentem Sinne:. 
das Krankenhaus wird zur Häuslichkeit, die Ärzte und Mit- 
kranken zu alten Bekannten; Situations- und namentlich Per- 
sonen verkennungen können sehr lange stabil bleiben. 

Ein weiteres Charakteristikum sind die Konfabulationen 
(„Erinnerungstäuschungen") der Kranken; sie sind 
z.T. Verlegenheitsprodukte, mit denen die Kranken die 
Gedächtnislücken ausfüllen (Erzählungen von Spaziergängen, 
Kneipereien, Besuchen) und lassen sich — oft von einer Minute 
zur andern sich widersprechend — durch geeignete Frage- 
stellung herauslocken und modifizieren; zum kleineren Teil 
beziehen sie sich auf phantast ische Scheinerlebnisse 
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uDd entsprechen inhaltlich den phantastischen Kriebnissen im 
Delirium tremens; ein Teil davon mag tatsäcblich aus deli- 
ranten Träumen oder abendlichen Deliririen stammen; 
sie kommen bezeichnenderweise in den akuteren Anfangs- 
stadien am häufigsten vor. Praktisch — und auch theo- 
retisch für die Auffassung des Merkfähigkeitsverlustes — be- 
deutsam erscheint die Tatsache, dass einzelne derartige Kon- 
fabulationen , noch mehr als die Personenverkennungen , sieh 
stabilisieren können und im Gegensatz zu den gewöhn- 
lichen variablen und widerspruchsvollen Angaben der Kranken, 
wochenlang in allen DetaÜR übereinstimmend vorgetragen 
werden. Recht selten und nur bei ganz schweren Fällen 
kommt es zu — dann meist gleichfalls einigermaßen statio- 
nären — Konfabulationen im Sinne von GrÖsaen- 
ideen. 

Im Gegensatz zu der schweren Schädigung der Merkfähig- 
keit und damit der Irischen Erinnerungen bleibt der alte 
Gedächtnisschatz — jenseits der evtl. retroaktiv- amnesti- 
schen Periode — gewöhnlich erhalten, namentlich Schul- 
und Berafs^eontnisse scheinen oEt ungeechädigt ; auch wo der 
Ausfall sehr weit rückwärts reicht, scheinen die Kenntnisse 
im engeren lnJlnne oft besser erhalten zu bleiben, als die spe- 
zifisch persönlichen Erlebnisse. 

Eine gewisse Agilität und Lebhaftigkeit, die sich 
auch im Gesichtsausdrucke der Kranken verrät, und eine pein- 
liche Wahrung der äusseren Formen stehen oft in ver- 
bluffendem Gegensatz zu der sonstigen geringen Leistungsfähig- 
keit der Kranken; sich selbst überlassen, ermangeln sie aller- 
dings oft auch in leichteren Fällen resp. ßekonvaleszenzstadien 
der Initiative und des Bedürfnisses nach Beschäftigung; auch 
bei längeren , namentlich eintönigen Versuchen ist es meist 
schwer, die — leicht zu weckende — Aufmerksamkeit der 
Kranken längere Zeit auf gleicher Höhe zu halten. Formale 
Störungen des Yorstellens scheinen meist zu fehlen; die In- 
telligenz und Urteilsfähigkeit der Kranken wird aber leicht 
überschätzt; namentlich wieder in Bezug auf die An- 
gelegenheiten ihrer eigenen Person zeigen auch Kranke, die 
über allgemeinere Dinge, soweit es ihre Merkfähigkeit zuläsat,. 
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■durchaus treffend urteilen, eine oft verblüffende Urteilslosig- 
keit; ich habe noch vor kurzem zwei Kranke mit Korsakow- 
scher Psychose beobachtet, die zwar wussten, dass sie im 
Krankenliause waren, aber beide, ganz unabhängig von ein- 
.ander, konstant immer wieder behaupteten, sie seien versehent- 
lich aufgenommen, als sie Angehörige nach dem Krankeohause 
bringen wollten. Ein derartiges Yersehen erschien ihnen nicht 
im mindesten befremdlich, während sie über Arbeits- etc. Ver- 
hältnisse recht gut zu urteilen wussten. 

Halluzinationen , schwerere Affektstörungen 
können in typischen Fällen fehlen. Sie finden sich um »o 
■häufiger, je akuter der Beginn war. Es ist bei derSuhil- 
■derung des Belir. alcoholicum schon darauf hingewiesen, dass 
nach einer Beihe von Delirien ein Übergang in die Korsakow- 
-sche Psychose stattfinden kann. Viel seltener nimmt ein erst- 
maliges, typisches, akut ausgebrochen es Belir diesen ungün- 
stigen Verlauf: man kann dann von einer Korsakow'schen 
Psychose mit deliranter Anfangsphase sprechen, dem 
Analogon der delirant begonnenen HaJluzinose; ganz aus- 
nahmsweise hat auch das initiale akute Bild mehr den Cbaraktpr 
4Jer Halluzinose. Ein Teil der Fälle beginnt ohue derartige 
schwere Initialerscheinungen, gleichwohl pflegt der Krank- 
heitsbeginn gegen die Habitualzeit namentlich durch die 
plötzliche Reduktion der Merkföhigkeit gewönlich sehr seh 
abgegrenzt zu sein; eine ganz chronische Entwicklung des 
Eorsakow auf alkoholischem Boden habe ich nicht beobachtei 
(im Gegensatz z. B. zu den analogen Formen auf seniler Basis), 
Nicht nur bei den delirant begonnenen, sondern auch bei 
anderen Formen kann es jederzeit zu Delirien — wieder m 
abendlichen — kommen; in anderen Fällen kommt ei 
ohne Halluzinationen allein aufGrund der Desorientiert 
heit zu Zuständen von Unruhe, die, wenn den Kranken 
unzweckmäßig begegnet wird, zu heftigen zornigen Erregungs- 
zuständen führen köunen. 

Dass auch aus anderer ala alkoholischer Ätiologie sympto- 
matologisch identische Zustandsbilder resultieren können , ist 
schon erwähnt; welche Momente im Einzelfalle heim Trinker 
4en Anlass zum Ausbruche geben, ist nicht immer festzu- 
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stellen. Wie schon ans den Bemerkungen über die rezidi- 
vierenden und allmählich protrahiert verlaufenden Fälle tod 
Dei. trem. hervorgeht, handelt es sich fast immer um lang- 
jährige sehr schwere Gewohnheitstrinker, auffallend 
häufig lim Frauen. Als auslösendes Moment lassen sich oft, 
keineswegs immer!, chronische infektiöse Erkrankungen 
nachweisen, vor allem Lungentuberkulose, auch kann 
sich der Ausbruch an schwerere Schädelverletzungen 
resp. Gehirnerscbütteriingen, die auch bei Nichtpota- 
toren gleiche Zustände auslösen können , anschliessen. Auf- 
fallend häufig finden sieb ferner bei Korsakow'scher Psychose 
Zeichen einer schweren organischen Gehimerkrankung (Äugen- 
muskejlähmunger) als Ausdruck einer Polioencephalitis- 
haemorrhagica superior; sind schon diese eher als Be- 
gleit- denn als ursächliche Symptome des psychischen Symp- 
tomenkomplexes aufzufassen , so gilt dies doppelt von einer 
anderen Symptomenreihe: den neu riti sehen Verände- 
rungen; dieselben finden sieh in solcher Häufigkeit, dass der 
Antor, der den Symptomenkomplex zuerst beschrieben und 
dessen Namen der Zustand seitdem führt, dafür die noch jetzt 
zuweilen gebrauchte Bezeichnung: polyneuri tische Psy- 
chose Torgeschlagen hatte. Graduell können die neuritischen £i^ 
scheinungen sehr verschieden sein: von schwerster totaler 
üihmung (inklusive einzelner zerebraler Nerven) mit Aufhebung 
der Sehnenreflexe und weitgehenden Veränderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit bis zu eTien angedeuteter Schwäche und Un- 
sicherheit, namentlich der unteren, seltener allein der oberen 
Extremitäten, finden sich alle Übergänge; in vielen Fällen fehlen 
motorische AusfallserscheinuDgen ganz; als Ausdruck der neu- 
ritischen Affektion finden sich dann nur spontane oder durch 
Druck auszulösende Schmerzen im Verlauf der peripheren 
Nerven und der Muskulatur in derselben Art und oft auch 
nicht intensiver ausgebildet, wie man sie auch bei schweren 
Potatoren ohne ausgesprochene psychotische Erscheinungen 
finden kann. 

Der Verlauf der Korsakow'schen Psychose ist zumeist 
ein sehr schwerer. Ein nicht unerheblicher Prozentsatz der 
Fälle end et tötli ch, nicht nur infolge komplizieTender 
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OrgaDerkrankungen. sondern auch infolge des schweren, der 
Erkrankung zugrunde liegenden nervösen Prozesses: sie sind 
ohne strafrechtliches Interesse. Ein anderer Teil kommt nach 
■Wochen- bis monatelanger Dauer noch zu einer wenigstens 
relativen Genesun^f. Das zeitliche Verhältnis in 
der ßestitution der somatischen (neoritischen) und 
psychischen Veränderungen schwankt; waren dieLäh- 
mungserscheinungen sehr ausgesprochen, so pflegen sie 
sich erst nach den psychischen — nach Jahres- und noch 
längerer Frist — ganz allmählich zurückzubilden; Kesiduen 

— Verlust der Patellarrefleie , Ausfallserscheinungen im 
Feroneusgebiete, seltener AugenrauskeletÖningen (Abduzens- 
schwäche. Aufhebung oder Abschwächung des Pupillarreflexes) 

— bleiben öfter auch dann bestehen, wenn die psychischen 
Symptome sich weitgehend restituiert haben. Der Nachweis 
derartiger somatischer Symptome beim Trinker wird immer 
als ernste Mahnung zu eingehendster Untersuchung des Geistes- 
zustandes und zu genauester Erhebung der Anamnese eben 
nach der Richtung der Eorsakow'schen Psychose zu gelten 



Die psychischen Symptome haben — analog den 
Erfahrungen bei allen Psychosen — eine um so günstigere 
Prognose, je rascher der Zustand sich entwickelt hat Die Er- 
scheinungen der retroaktiven Amnesie können sich, soweit dies 
feststellbar ist , ganz ausgleichen , die Orientierung stellt sich 
wieder her; die Merkfähigkeit erweist sich, mit den gewöhn- 
lichen klinischen Hilfsmitteln geprüft, als ausreichend; sehr 
lange pflegt häu£g eine Neigung zu abendlichem Orien- 
tierungsverlast nod haib-deliran ter Unruhe sich 
zu erhalten; diese Zustände können dann am Nachtage wieder 
Anlass zu konfabulatorisch entstellten Erzählungen geben ; auch 
sonst macht sich, selbst in Fällen, wo die Merkfähigkeit bei 
spezieller Prüfung keine groben Defekte mehr erkennen läset, 
häufig noch sehr lange eine gewisse , Unsicherheit" der 
Erinnerung bemerklieh; sie dokumentiert sich vor Allem 
in einer mangelhaften zeitlichen Einordnung von Erlebnissen 
der jüngsten Zeit und der Neigung, Fragen nach kurz zurück- 
liegenden persönlichen Erlebnissen ausweichend und ins AU- 
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gemeine gehend, wenii auch sieht mehr positiv konfabulierend, 
zu beantworten. Die Erinnerung für die akute Phase 
pflegt ganz zu fehleu; was davon später reproduziert werden 
kann, Jässt sieb sehr häufig wenigstens sIs Produkt nachträg- 
licher Information aus Erzählungen etc. erweisen. Die mangel- 
hafte Merkfähigkeit dokumentiert sich auch in der Unfähigkeit. 
Erinnerungen an die wirblichen Erlebnisse und Erinnerungen an 
«ntsprechende Erzählungen auseinander zu halten. Entsprechend 
dem früher Angegebenen können auch noch Zeiten ausfallen, 
während deren eine zur Erklärung genügende schwere 
Störung der Merkfähigkeit bei unmittelbarer Prüfung nicht 
mehr bestanden hat; auf der anderen Seite werden oft verein- 
zelte „fixierte Konfabulationen " mit erstaunlicher Hartnäckig- 
keit noch lange Zeit hindurch festgehalten. 

Die Herabsetzung der Intelligenz pflegt sich in 
diesen Stadien deutlicher zu dokumentieren als in den Zeiten, 
wo die erhaltene formale Gewandtheit im Eahmen des übrigen 
schweren Bildes eine relativ imponierende Leistung darstellt; 
namentlich fällt häufig wieder die Schwierigkeit auf, persön- 
liche Verhältnisse zu übersehen und zu beurteilen; voll- 
ständige Erankbeitseinsicht ist selten; die wenigsten 
Kranken gelangen selbst bei weitgehender sonstiger Restitution 
auch nur zur klaren Einsicht, dass eine mehrweniger lange 
Zeitspanne in ihrer Erinnerung total aasgefallen ist 

Auch in denjenigen Fällen, in denen die Untersuchung 
in der Klinik keine erheblichen Ausfälle mehr ergeben hat, 
«rweisl sich meist nach der Entlassung — und das ist 
für die forense Bewertung der Zustände von grosser Bedeu- 
tung — , dass der Kranke nicht den Stat. quo ante erreicht 
hat, dass er „nicht wieder der Alte geworden ist"; gerade 
Kranke, an deren psychische Leistungsfähigkeit vorher grössere 
Anforderungen gestellt wurden , pflegen diesen nach der Er- 
krankung nicht mehr genügen zu können; ihre „Vergesslich- 
keit" macht sie unfähig zu planvoller Tätigkeit, die Urteils- 
schwäche veranlasst sinnlose Unternehmungen, sehr häufig 
klagen die Angehörigen über die Reizbarkeit der ent- 
lassenen Kranken ; sie macht sich besonders dann geltend, 
wenn es wieder zu — wenn auch mäßigen — Älkoholexzessen 
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kommt; eine gewisse Alkoholiatoleranz scheint der regel- 
mäßige Ausdruck der auch nach dem Ablauf der akuten Stö- 
rungen verbleibenden schweren Schädigung des Gehirns und 
führt nach der Entlassung aus der Anstalt oft rasch wieder 
zu Verschlimmerungen. 

In ungünstiger veriaufenden, namentlich weniger 
akut entwickelten Fällen kann die Erkrankung Jahre lang un- 
verändert weiter bestehen; in der Mehrzahl der Fälle kommt 
es aber dann zu zunehmender geistiger Stumpfheit; auch an- 
gesprocheu erscheinen die Kranken wenig attent; selbst die zu 
ergiebigeren Konfabulationen nötige Regsamkeit scheint zu 
fehlen ; auf entsprechende Suggestivfragen erfolgt ein träges 
„das weiss ich nicht" oder Unmutsausbrüche , wie man sie 
auch bei anderen schweren Defektzuständen ala Reaktion auf un- 
angenehm empfundene Explorations versuche beobachtet. Ton 
diesen schweren Defektzuständen führen alle Zwischenstufen 
hinüber bis zu den eben skizzierten Zuständen relativer 
Genesung; die Prognose wird um so ungünstiger, je länger 
der Zustand gedauert und je länger er, insbesondere etwa- 
nach dem Rückgang der neuritischen Veränderungen, fortbe- 
standen hat. 

Anhangsweise sei hier noch eioes Znstandes gedacht, der 
mit der Korsakow 'sehen Psychose jedenfalls noch einen engeren 
als den rein ätiologischen Zusammenhang hat: des Alkohol- 
stupors („Schnapsstupor"). Es handelt sich um schwere 
Benommenheitszustände , die sich häufig an eine Serie epi- 
leptischer Anfälle anschliessen, resp. aus der postepilep- 
tischen Bewusstlosigkeit heraus entwickeln, in anderen Fällen 
ohne nachweisliche Anfälle aber gleichwohl ganz plötzlich, 
geradezu apoplekt iform einsetzen können. Zerebrale Herd- 
erscheinungen, Paresen, noch öfter aphasische oder asym- 
bolißche Zustände können die an sich schon grosse Ähn- 
lichkeit mit tumorösen oder anderen schweren organischen 
zerebralen Prozessen noch vermehren; fast immer finden sich 
neben anderen Zeichen "schweren vorausgegangenen Alko- 
holmiss brauchs , deutliche Zeichen von N e u ri ti s. Ausser 
durch diese neuritischen Erscheinungen bestehen Beziehungen 
zur Korsakow'schen Psychose noch insofern, als bei relativ 
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günstigem Verlaufe sich aus dem schweren Stupor heraus noch 
ein, wenn auch wenig typisches, chronisches Delir entwickeln 
kann; in der Mehrzahl der Fälle geht der Zustand, wenn er 
nicht unmittelbar zum Exitus führt, direkt in schwere 
Defektzustände über, die häufig den schwersten der 
oben geschilderten Ausgangszustände der Korsakow'schen Psy- 
chose entsprechen. Eine weitere Restitution pflegt auch nach 
langem Krankenhausaufenthalt unter Alkoholabstinenz nicht 
ein zu treten. 

Die strafrechtliche Bedeutung der Korsakow- 
schen Psychose ist an sich nicht gross (anders die ziTilreeht- 
Jiche, da begreiflicherweise nichts leichter ist, als derartige 
Kranke ebenso wie Senile in schamlosester Weise auszunutzen); 
während des typischen akuteren Stadiums wird es kaum zu 
strafbaren Handlungen kommen: wo dies ausnahmsweise doch 
geschieht, wird die Schwere des Zustandes die Entscheidung 
leicht machen; der Zustand des alkoholischen Stupors sehliesst 
kriminelle Handlungen überhaupt aus. Grosse Wichtigkeit 
haben dagegen, ebenso wie bei der Halluzinose, die Aijs- 
gangszus tände. Es ist bereits erwähnt, dass schon bei 
relativ günstigem Ablauf eine krankhafte Reizbarkeit 
und Intoleranz zu restieren pflegen ; beide werden bei 
eventuellen Trunkenheits- und Affekt delikten in Rech- 
nung zu ziehen sein und die Exkulpation des Beschuldigten 
rechtfertigen; die Verbältnisse liegen ähnlieh und die Beurtei- 
lung wird von gleichen Gesichtspunkten auszugehen haben, 
wie sie oben bezüglich der anderweitigen leichteren geistigen 
Schwächezastände ausführlicher erörtert sind. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle aber wird schon der 
restierende Habit ualzustand an sich forense Wertung 
beanspruchen dürfen; dies gilt namentlich von den schweren 
Residuen des Älkoholstupors. Die Untersuchung und Diagnose 
dieser Zustände, namentlich ihre Beziehungen zur progressiven 
Paralyse sollen noch gesondert behandelt werden (S. 110 ff.). 
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V. Die chronischen Alkohol psychosen. 



Dfe chronlsclien Wahnbildungen der Trinker. 

Die chronischen Wahnbildungea der Trinker steben in 
Bezug auf klinische HSufigkeit wie hinsichtlich ihrer forensen 
Bedeutung hinter den chronischen Defektzuständen und noch 
mehr den akuten und perakuten Zuständen ganz erheblich zu- 
rück. Die Frage, wie weit diese Wahnbiiduogen jeweils tat- 
sächlich als alkoholische, ursächlich durch den Älkoholmiss- 
brauch bedingte, erachtet werden dürfen, ist schon generell 
Bchwierig, im Einzelfall oft überhaupt nicht zu beantworten. 
In vielen Fällen wird man sich mit der Annahme zu begnügen 
haben, dass die Psychose durch den Älkobolkonsum ausgelöst 
wurde, in anderen wenigstens konstatieren können, dass sie 
gewisse alkoholische Zuge in Form vorübergehender deliranter 
und ähnlicher Exazerbationen oder durch die besondere „Fär- 
bung" der Wahnideen beigemischt erhält; dieser letztere Zu- 
eammenhang wird namentlich in den Fällen deutlich, in denen 
der Älkobolmi SS brauch erst nach, vielleicht infolge Ausbruchs 
der Psychose begonnen hat 

- Hier sollen nur diejenigen Formen besprochen werden, 
die, sei es durch ihre Entwicklung* aus einigermaßen 
typisch alkoholischen Zuständen, sei es wegen ihres 
Oberwiegend häufigen Torkommens hei Potatoren 
in engere Beziehung zum Alkohol gebracht werden dürfen. 

Eine erste hierhergeliörige Form stellen die Ausgangs- 
zustände ungünstig verlaufener wiederholter akuter Hallu- 
zinosen dar; die Entwicklung dieser Zustände ist oben aus- 
führlich geschildert; ich rekapituliere deshalb hier nur kurz, 
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■dass sich zuletzt ein ehroniacher unheilbarer Zustand etabiieren 
^aiin, der nicht nach seiner Genese, wohl aber nach dem Zuatands- 
bilde und weiteren Verlaufe einer „chronischen halluzinato- 
dschen Paranoia" (Werni|cke's chronischer Halluzinose) ent- 
spricht. 

Als typische Paranoia der Trinker gilt meiat der Eifer- 
suchtswahn (rEifersuchtsparanoia"). Es erscheint zweck- 
mäßig, der Besprechung der hierher gehörigen Formen die 
Erörterung derjenigen Gesichtspunkte vorauszuschicken, welche 
:zur Erklärung für die Eifersuchtsideen (und die 
schon oben mehrfach betonte Häufigkeit der seiuellea Vor- 
stellungen überhaupt) angeführt worden sind. In Betracht 
kommt wohl zunächst die durch den eintretenden Marasmus 
bedingte Herabsetzung der Potenz, die sich bei einer wieder 
durch den Alkohol gesteigerten Sexualität doppelt intensiv 
geltend macht; in vielen Fällen mag auch das aus verschiedenen 
naheliegenden Gründen tatsächlich geübte ablehnende Ver- 
iialten der Ehefrauen gegen die Potatoren eifersüchtigen Regungen 
"Nahrung geben. Endlich darf nicht aus dem Äuge verloren 
werden, dass gerade in den untersten Volkskreisen, wo Potus und 
■sexuelle Genüsse oft die einzigen Daseinsfreuden ausmachen und 
schon auf Grund der Wohnungs- etc. Verhältnisse die sittlichen 
Zustände oft recht bedenkliche sind, auch der Vorwurf uner- 
laubter sexueller Beziehungen an sich sehr nahe liegt Es ist 
sicher kein Zufall, dass Stimmen derartigen Inhaltes so selten 
zu fehlen pflegen, wo weibliche Kranke überhaupt beschimpfende 
Halluzinationen hören. Es scheint oft, als ob Ausdrücke, wie 
„Hure' und „Mensch' ihres spezifischen Inhaltes verlustig 
gegangen wären und einfach als Schimpfworte gebraucht würden ; 
man wird demzufolge manchen Säufern Glauben schenken 
dürfen, dass sie sich bei dem Vorwurfe der Hurerei „eigentlich 
gar nichts gedacht hätten", anderseits aber vielleicht auch mit 
der Möglichkeit rechnen müssen, dass derartige Vorwürfe gegen 
-die Ehefrauen erat nachträglich wieder ihren spezifischen Inhalt 
zurückgewinnen, wenn der Säufer nach einer Rechtfertigung 
■seines brutalen Verhallens sucht 

Die Formen, in denen der Eifersuohtswahn auftreten kann, 
3assen sich in zwei Hauptgruppen einteilen. Die erste 
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Gruppe kaDD genetiscli mit den pathologischen Kausch- 
ziiständen in Zusammenhang gebracht werden; zum 
Teil schliessen sie sich an die früher (S. 71) erwähnten deli- 
ranten Rauscli formen an; der Kranke sieht Abends 
Schatten und Gestalten, die er, wie früher dargestellt, als 
Liebhaber der Frau auffasst, und derartige Wahrnehmungen 
können, nenn sie nicht alsbald in ihrer Irrealität erkannt 
^( erden, den Anlass langer festgehaltener Vorwürfe der ehe- 
lichen Untreue bilden; die Korrektur scheint namentlich dann 
auszubleiben, wenn der Potatoram Nachtage, kaum erwacht, wieder 
zur Flasche greift und somit eigentlich nie mehr in einen Zustand 
gelangt, in dem er zu leidenschaftsloser und besonnener Kritik 
der deliranten Wahroehnuingen fähig wäre. Diese Formen 
finden sich deshalb auch am häufigsten bei schweren alten 
Gewohnheitstrinkern, bei denen eben die erwähnte Voraus- 
setzung erfüllt ist. Eine andere noch hierhergehörige Kategorie- 
basiert nicht auf den Halluzinationen, sondern auf den Er- 
scheinungen des Beziehungs Wahnes, wie sie auch in 
relativ milde verlaufenden Formen des pathologischen Rausches- 
auftreten können; die „bedeutsamen" Wahrnehmungen ^ die 
der trunken nach Hause kommende Ehegatte macht, können 
an sich sehr harmloser Art sein: ein Fleck auf dem Betttuche,. 
Unordnung an den Kleidern der Frau,' die Mienen der Ehe- 
frau, die Blicke der Nachbarn, Sehritte auf der Treppe, ein 
stehengebliebener — vielleicht für ihn selbst bewahrter — 
Rest des Nachtmahls, selbst ein ängstlicher Rück der Haus- 
katze oder die Unruhe des Kanarienvogels- Auch hier er- 
halten die Wahrnehmungen ihre spezifische Bedeutung unter 
dem Einfluss der eingangs dieses Abschnittes erwähnten gene- 
rellen Umstände: sie „beweisen", dass ein anderer eben noch 
den Platz des Heimkehrenden eingenommen hatte- Bezüglich 
des Eintretens oder Nichteintretens der nachträglichen Korrektur 
gilt das Gleiche wie bezüglich der deliranten Rausche. 

Der Eifers uchtswahn mit der eben erörterten Genese hat 
schon an sich eine Reihe eigentümlicher Charakteristika: 
seine Entstehung aus einem Zustande mit schwerem Darnieder- 
liegen aller psychischen Funktionen heraus scheint er schon 
in der dürftigen Ausgestaltung des Wahnes zu verraten : fast- 
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niemals wirdin solchen Fällen der Verdacht näher präzisiert, 
der Nebenbuhler bestimmt und eindeutig bezeichnet: die Frau 
„hurt herum", „häit es mit aller Welt", mit „jedem beliebigen 
Kerl"; die Ausdrücke, in denen solche Kranke unter dem 
Einfluss des Alkohols ihre Vorwürfe erbeben, stellen oft 
das Non plus ultra denkbarer Rohheit und Dnflätigkeit dar, 
und sie werden — auch wieder ganz charakteristisch — 
auch vor jedem beliebig grossen und ^fremden Zuhörer- 
kreise gebraucht. Dass das Object derartigen Wahnes 
nicht nur die legitime Ehefrau sein kann , sondern auch 
'leren illegitime StelWertreterinnen , bedarf kaum beson- 
derer Erwähnung; auffaltender könnte es bei oberflächlicher 
Betrachtung (nicht bei richtiger Würdigung der Zustände) schon 
erscheinen, dass entsprechende Vorwürfe auch erhoben werden, 
wo es sich um deklarierte Pnellae publicae handelt oder wo 
<ier Mann — häufig genug — die legitime Ehefrau selbst der 
Prostitution zugeführt hat. Im übrigen zeigt sich der eigent- 
liche Charakter der Zustände auch darin, dass gar nicht allzu- 
selten die Vorwürfe nicht gegen Personen erhoben werden, 
denen gegenüber der Kranke Anspruch auf sexuelle Treue zu 
haben glaubt, sondern auch z. B. gegen andere weibliche An- 
gehörige des Hausstandes, mit Vorliebe gegen die eigenen 
Töchter: nicht einmal kleine Mädchen sind vor entsprechenden 
Vorwürfen sicher; das Verständnis dafür erschliesst sich, wenn 
man sich erinnert, wie häufig bei derartigen schweren Säufern 
sexuelle Attacken auch gegen die eigenen Kinder vorkommen. 
Nur eine Variante des eigentlichen Eifersuchtswahnes stellen 
wohl die Fälle dar, in denen Kranke gegen beliebige Nach- 
barinnen oder weibliche Bekannte die unglaublichsten Beschul- 
digungen auf sexuellem Gebiete erheben. 

Charakteristisch für die hier besprochene Kategorie ist 
auch der relativ geringe Einfluss, den die Eifersuchts- 
ideen auf das Verhalten der Kranken ausüben; sie werden, 
solange der Kranke weiter trinkt, nicht korrigiert, am wenig- 
sten als krankhaft erkannt, aber sie sind; — ausserhalb der 
trunkenen Erregungszustände! — auch nicht bestimmende Motive 
für das Handeln des Kranken. Er macht keinen Versuch, 
.seiner Nebenbuhler habhaft zu werden; er spricht ausserhalb 
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der Erregungszustände nicht spontan von seinen Ideen; er 
erhebt keine Scheidungsklage, ja, einigermaßen nüchtern, ist er 
nicht selten nach den Angaben der Frauen der liebevollste Gatte- 
der „Hure" und der zärtlichste Vater der Kinder, die er eben 
noch als „Hurenkinder" bezeichnet hat. 

Dem entspricht auch der weitere Verlauf, wenn der Kranke 
— meist durch Verbringung in die Anstalt — dem Einfliiss 
des Alkohols entzogen wird. Sehr häufig beobachtet man,- 
dass der Kranke, wenn er etwa Abends direkt im Erregungszusland 
aufgenommen worden ist, am folgenden Morgen ernüchtert die- 
Eif ersuch tsideen korrigiert oder noch öfter einfach absireitet. 
Man würde nicht berechtigt sein, in solchen Fällen etwas vom 
pathologischen Rausche verschiedenes zu sehen, wenn nicht 
eine eingehende Anamnese fast immer ergäbe, dass die Eifer- 
snchtsideen gerade z. B. durch ihr konstantes Auftreten bei 
jeder Erregung ihren einigermaßen stabilisierten Charakter 
schon länger erwiesen hatten. Im übrigen wäre die Trennung- 
ersichtlich nur künstlich durchzuführen und ist auch forens- 
wenig belangreich. Der gewöhnlichste Verlauf ist 
allerdings der, dass die Eifers ucbtsideen einige Zeit lang, wenn 
auch nicht spontan weiter geäussert, doch auf Befragen fest- 
gehalten werden. Ihre geringe Naehbaltigkeit dokumen- 
tieren sie dann wieder darin, dass der Kranke, der eben noch 
die schändlichsten Dinge von seiner Frau behauptet hat, beim 
Besuche der Frau daran vergisst, oder, wenn der Besuch aus- 
bleibt, die zärtlichsten Briefe schreibt. Nach einiger Zeit — 
meist Tage bis Wochen — kommt es dann zur Korrektur; 
sie ist selten sehr vollständig: die Folgerungen, die der 
Kranke gezogen i kann er nicht mehr aufrecht erhalten, die 
Halluzinationen und die gröbsten Täuschungen auf dem Boden 
des lleziehungswahns werden preisgegeben; aber nur sehr selten 
kommt es vor, dass der Kranke, anch wo er nach Maßgabe 
der Verhältnisse allen Grund dazu hätte, tatsächhch sieh allein 
als schuldigen Teil bezeichnet, dass er nicht „ungenügendes 
Entgegenkommen", „mangelnde Geduld', „unzureichendes Ver- 
ständnis" seitens der Frau wenigstens als mildernden Umstand. 
für seinen Verdacht oder für das Trinken überhaupt ins Feld 
führt. In dieser Neigung zur Selbstbeschönigune 
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zeigt sich ein genereller Charafcterzug des chronischen Pota- 
tore; in vielen Fällen wird man auch berechtigt sein , eine 
Vortäuecbung von Krankheitseinsicbt anzunehniea, 
mit der der Kranke Vorteile — vor Allem die Entlassung aus 
der Anstalt — zn erreichen hofft. Dass dieser Argwohn nicht 
immer in vollem Maße gerechtfertigt ist, lehrt die immerhin nicht 
ganz kleine Zahl von Fällen, in denen namentlich nach etwas 
längerem Anstaltsaufenthalt mit absoluter Abstinenz die Äusse- 
rungen von Eifersuchtsideen auch dann zunächst ausbleiben, 
wenn die Kranken wieder zu exzedieren begonnen haben. 

Ein wesentlich anderes Bild bietet eine zweite — an Zahl 
der Betroffenen hinter der ersten erheblieh zurückbleibende — 
Gruppe von Fällen. Während in der erstbesprochenen von 
einem fixierten Wahn nur mit grosser Einschränkung, von 
einer progredienten Wahnbiidung überhaupt nicht gesprochen 
werden kann , und die Zustände eigentlich den anderweitigen 
Besidualzuständen analog zu setzen sind, handelt es sich hier 
tatsächlich um fixierte und in der Mehrzahl. der Fälle auch 
progrediente Wahnbild ung. Die Natur dieser Zustände 
dokumentiert sich schon in der detaillierten Ausarbeitung, die 
das Wahn System, denn ein solches pflegt sich zu entwickein, 
zu erfahren pflegt; die Beschuldigungen beziehen sich nicht 
auf ane unbestimmte Vielheit von Personen, sondern auf be- 
stimmte Individuen oder einen beschränkten Kreis von solchen; 
die Vorwürfe werden nicht, wie im andern Falle, laut vor 
aller Welt erhoben, sondern häufig, wenigstens im Anfange, 
vom Kranken still erwogen, bis er seiner Ansicht nach genü- 
gende Beweise gesammelt hat. Auf die Sammlung der- 
artiger Beweise {s. u.) verwendet der Kranke dasselbe 
Maß eigentümlichen Scharfsinns, das man auch andere Para- 
noiker zum Erweis der Richtigkeit ihrer Wahnideen aufbieten 
sieht. Weder gelegentliche Nüchternheit, noch auch längere 
Entziehung des Alkohols pflegt hier auf den Zustand von gün- 
stigem Einfluss zu sein; im Gegenteil scheint gerade die 
grossere Besonnenheit nach Wegfall des Alkohols die Weiter- 
bildung und Systematisierung des Wahnes zu fordern. Hier- 
her gehören die Kranken, die Wochen und Monate lang nach 
der Anstaitsaufnahme sich weigern, Besuche der Frau anzu- 
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nehmen, die den Mann nur auf die Seite geschaEft, um auch 
die letzte Störung hinwegzuräumen, die ihre ausserehelicheii 
Freuden etwa erfahren konnten, die Kranken, die aus der An- 
stalt heraus brieflich nicht nur an die Frauen selbst die 
schwersten Vorwürfe richten, sondern auch an Dritte oder Be- 
hörden Briefe voH von Anschuldigungen gegen die Frau 
schreiben, sobald sie sich nach der letzten Schandtat, die die 
Frau mit ihrer Verbringung in die Anstalt begangen , auch 
ihrerseits jeder Rücksicht ledig fühlen, die sie bisher im 
eigenen Interesse, wie in dem der „Betrügerin" noch üben 
zu müssen glaubten. Es lässt sich nicht bestreiten und er- 
scheint auch begreiflich, dass gleichwie bei analogen Zuständen 
nicht alkoholischer Genese die Verbringung in die Anstalt erst 
den Beginn und Ausgangspunkt weitergehender Wahnbildung 
darstellen kann: sie war Mittel zum Zweck. Während aber 
derartige Vorttei langen bei den Fällen der ersten Kategorie 
nur in den ersten Tagen oder Wochen, wenig energisch, wie 
alles andere, ausgearbeitet, auftreten, bleiben sie bei den Fällen 
der zweiten Kategorie konstant und werden weiter entwickelt: 
die Behörden, mindestens einzelne ihrer Organe, die bei der Über- 
führung mitgewirkt, hatten besondere Gründe, als Helfershelfer 
aufzutreten, die Ärzte der Anstalt werden wohl wissen, warum 
sie den offenkundigen Frevel geschehen lassen; die Entwick- 
lung vollzieht sich ganz analog, wie bei anderen Paranoia- 
forraen; die Übereinstimmung wird vollständig in den aller- 
dings seltenen in der Litteratur mitgeteilten Fällen , in denen 
es zuletzt zur Ausbildung von Grössenideen kommt; auch 
diese scheinen dann zuweilen noch eine eigentümliche Färbung 
zu bewahren: sie beziehen sieh auf die Vorteile, die man den 
Frauen für den Bruch der ehelichen Treue geboten und die 
mit dem Fortschritte der Psychose oft immer höher werdende 
Stellung des Liebhabers. 

Wie schon die Progredienz innerhalb der Anstalt erweist, 
sind diese Formen in ihrem Fortschritt von den jeweiligen 
Residuen akuter Zustände in weitem Maße unabhängig; soweit 
sich übersehen lässt, scheinen sie auch nicht das ausschliess- 
liche Vorrecht der schwersten Potatoren; die namentlich von 
französischen Autoren betonte Annahme, dass es sich um Er- 
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krankungen paranoisch veranlagter Individuen handle, die eben 
darch den Alkohol nur die spezifische Färbung der Wahnideen 
bekommen haben, bat jedenfalls manches für sich, und ein 
weiterer Umstand scheint vielleicht in diesem Sinne zu sprechen: 
während die Fälle der ersten Kategorie fast ausschliesslich 
Männer betreffen, finden sich unter denen der zweiten Kate- 
gorie häufiger auch Frauen, namentlich in den klimakterischen 
Jahren; es verdient in diesem Zusammenhange auch noch Er- 
wähnung, dass ganz analoge Zustände sich auch bei Nicht- 
trinkern in höherem Lebensalter entwickeln können (seniler 
resp. präseniler Eifersuchtswahn), während die Fälle der ersten 
Kategorie bezeichnenderweise ihr Analogen in den residuären 
und oft ebenso flüchtifi;en Eifersuchtszuständen auf Grund 
seniler nächtlicher Delirien finden. 

Die Entwicklung und die Weiterentwicklung 
der Eifersuchtsparanoia im engeren Sinne erfolgt zu- 
nächst wieder auf der Basis des Beziehungswahnes; auch 
hier werden gleichgiltige Erlebnisse und Beobachtungen be- 
deutsam; wie aber der Eeziehungswahn hier nicht nur im Zu- 
stande der Alkoholintoxikation wirksam wird , so tritt auch 
«ein Effekt in minder grober und plumper Form in die Er- 
scheinung: die Wahnideen erscheinen gewissermaßen feiner 
ausgearbeitet, nicht mehr ausschliesslich das Resultat augen- 
blicklicher Kombinationen, sondern Resultate komplizierterer 
Überlegungen. Briefe der Frau (resp. des Mannes) werden 
genau auf Form und Inhalt untersucht, bis sich etwas „Ver- 
dächtiges" gefunden hat; häufige Briefe, Besuche oder Erkun- 
digungen sind der Ausdruck des schlechten Gewissens oder 
auf Vortäuschung eines angeblichen, in Wirklichkeit natürlich 
längst erloschenen Interesses berechnet; ihr längeres Aus- 
bleiben bedeutet „natürlich" die definitive Absage und damit 
das offene Eingeständnis der Schuld, Anständige Kleidung 
der Frau beweist, dass der Liebhaber es ihr an nichts fehlen 
lässt, schlechte ist zum Schein angelegt und wird zu Hause 
natürlich sofort mit der geschenkten viel schöneren vertauscht; 
nach dem Besuche wispern Wärter und Kranke, „natürlich" 
macht man sich über ihn Kistig, der eine oder andere glaubt 
vielleicht selbst einige Hoffnungen auf die zugängliche Dame 
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hegen zu dürfen. Nicht selten schaffen sich die Kranken die 
Beweise dadurch, dass sie die Frauen nuf die Pro be- 
stellen, Märten an den Türen oder Fenstern anbringen etc^ 
es erhellt, dass diese Proben bei der Deutung, die der Eranke- 
allem zu geben weiss, positiv aitsfalien müssen. Der ganzen 
Art dieser Beziehungsideen entspricht es, dass auch die Ver- 
gangenheit in gleichem Sinne durchmustert wird. Es fällt dem 
Kranken ein, dass er zur Zeit der Konzeption des letzten 
Kindes verreist war, die Geburt war anders, der Doktor hat- 
damals eine Bemerkung gemacht, die er jetzt erst versteht, 
das Kind sieht auch ganz anders aus als die andern, ist so 
scheu gegen ihn. Zuweilen gehen derartige „Erinnerungen" 
zuletzt auf viele Jahre, bis vor die Zeit der Verheiratung oder 
in die Brautnacht zurück; damals hatle sich der Kranke aller- 
dings „in seiner Dummheit nichts dabei gedacht". Es er- 
scheint möglich, dass es sich bei derartigen Angaben nicht 
mehr allein um nachträgliche Deutungen wirklicher Erlebnisse, 
sondern direkt um spätere Konfabulationen im Sinne 
der Wahnideen (Erinnerungsfälschungen) handelt, wie 
sie auch bei andern analogen Zusiänden, übrigens aus voller 
subjektiver Überzeugung heraus, produziert werden. Seltener 
scheint es bei diesen Formen vorzukommen, dass sich die 
wahnhaften Vorstellungen in Stimmen objektivieren; von Hallu- 
zinationen werden sonst noch am häufigsten olfaktorische 
beobachtet, was unter Berücksichtigung des engen Zusammen- 
hanges zwischen Geruch und Sexualleben vielleicht weniger 
befremdlich erscheint. 

Solange der Kranke Gelegenheit zu Älkoholkonsum hat, 
kann es natürlich jederzeit zu pathologischen Erregungs- 
zuständen, analog wie bei der ersten Kategorie, kommen,, 
die dann begreiflicherweise wieder neues Material für die Aus- 
bildung des Wahnsystems liefern mögen; es bedarf auch 
kaum eines Hinweises darauf, dass im Einzelfalle die Ent- 
scheidung, ob man mit einem Falle der ersten oder der 
zweiten Kategorie zu tun hat, sehr schwierig, zunächst auf 
Grund kurzdauernder Beobachtung sogar unmöglich erscheinen 
bann, ja dass vielleicht unbeschadet der charakteristischen 
Differenzen der hier gezeichneten beiden Extreme auch. 
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Zwischen- und üebergangsformen anzuerkeDoen sind. 
Als solche wären vor allem die Fälle anzusehen, bei denen es nach 
einigermaßen akuter Entstehung überhaupt zu keiner, auch nur 
einigermaßen ausreichenden Korrektur, aber auch nicht zu der 
typischen Progression kommt. In diesen Fällen, die in der 
Art des Ausgangs an eine früher besprochene Ausgangsform 
der Halluzinose erinnern, besteht, wie bei diesen, gewöhnlich 
ein nicht zu verkennender Grad geistiger Schwäche, während 
gerade die Fälle mit progressiver Wahnbildung unter den 
Potatoren durch relativ wohlerhaltene Intelligenz sich 
auszeichnen. Ob es auch unter den Fällen der zweiten 
Kategorie nach langer Dauer noch zu Stillstand oder gar zur 
Heilung kommen kann, muss fraglich erscheinen. Die An- 
nahme liegt nahe, dass es sich bei solchen Spätbeilungen, 
wenn Dissimulation ausgeschlossen ist, um sehr protrahiert ver- 
laufene Fälle der ersteren Art handelt. Jedenfalls hat man in den 
Pflege an stalten Gelegenheit, Fälle kennen zu lernen, in denen 
ein Rückgang auch nach jahrelangem Bestehen der Erkran- 
kung nicht erfolgt. Am ehesten scheint es unter dem Ein- 
fluss jahrelanger Anstaltsbehandluns und Abstinenz noch dahin 
zu kommen, dass der Kranke — ohne Versuche der Dissimu- 
lation — sich zu einer Art Modus vivendi mit seinen 
Widersachern , zu einem Verzicht auf die Verfolgung seiner 
Ideen entschliesst — analog manchen Querulanten, mit denen 
diese Kranken ja bezüglich Krankheitsentwicklung und Verlauf 
ersichtlich manche Übereinstimmung zeigen. 

Wenn ich auch der zweiten Form trotz ihrer zweifel- 
haften Zugehörigkeit zu den eigentlich alkoholischen Störungen 
hier eine ausführlichere Besprechung gewidmet, so leitete mich 
ausser praktischen Gesichtspunkten die Erwägung, dass 
zwischen dem Alkoholmissbrauch und dem Kardinal- 
symptom dieser Erkrankungsform, dem Beziehungswahn, 
doch ein engerer Zusammenhang zu bestehen scheint. 
Ich hatte im Vorstehenden immer wieder Gelegenheit, den 
Beziehungswabn als eines der Symptome der verschiedensten 
alkoholisehen Psychosen zu erwähnen; ich habe hier nach- 
zutragen , dass Beziehungswahn und zwar in sehr ausgeprägter 
Form auch ausserhalb geschlossener Psychosen und unab- 
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hängig von unmittelbar vorhergegangenem AlkoholgemiBs 
auftreten kann; so erinnere ich mich einer Kranken, die 
auf einer Wiese beobachtete, wie die Sehnecken auf sie 
zukrochen und sie n^igentüniiich ansahen". Ein gebildeter 
und intelligenter Potator, der mir über derartige Zustände 
aus eigener Erfahrung berichtete, hat mir, als er mein Interesse 
für dieselben bemerkte, aus seinen früheren Erlebnissen in 
einer Entziehungsanstalt mitgeteilt, wie dort die gegenseitige 
Mitteilung der nachträglich oft recht scherzhaft erscheinenden 
Umdeutungen gleichgiltiger Geschehnisse ein beliebtes und er- 
giebiges ünterhaltungsthema bildete, zu dem fast jeder der 
Patienten etwas beizutragen wusste. Die ErselieinuDg ist 
demnach wenigstens gut beobachtenden Potatoren ganz geläufig 
und sie kann nicht so selten sein, wie man nach den mangel- 
haften Selbstbeobaclitungen und Berichten der meisten in die 
öffentlichen Anstalten kommenden Potatoren annehmen könnte- 
Es liegt nahe, die Erklärung des Syniptomes auf dem Umwege 
über die Angst zu suchen, die ja eine häufige und besser bekannte 
Folgeerscheinung des Alkoholniissbrauches bildet; ich vermag aber 
diese Annahme nicht zu erweisen; der sehr eingehende Bericht 
des genannten Kranken gab dafür, jedenfalls was seine Person 
betraf, keine Anhaltspunkte. Als gesichert erscheint mir nacli 
diesen Angaben — und in dem Sinne erledigt sich ein Zweifel, 
den ich früher darüber an anderem Oitegeäussert — , dass derartiger 
Beziehungswahn tr an sitorisch auftreten kann, dass 
er — Nb. beim Potator — - keineswegs von vornherein die 
Diagnose einer progredienten Psychose rechtfertigt, vielmehr 
nach einiger Zeit der Abstinenz ohne Kesiduen schwinden kann. 
Andererseits würde es die Analogie mit anderen alkoholischen 
Folgezuständen , insbesondere mit den Verhältnissen bei der 
Halluzinose, verständlich erscheinen lassen, dass bei fortgesetzten 
Exzessen, möglicherweise auch unterstützt durch eine 
besonders ungünstige Veranlagung des Betroffenen das 
Symptom dauernd und zuletzt gleich den Halluzinationen im 
eben erwähnten Falle von der weiteren Zufuhr von Alkohol 
.unabhängig würde. Unter diesem Gesichtspunkte würden sich 
nicht nur die Fälle von Eifersuchtsparanoia im engeren Sinne 
als eigentliche Alkoholpsychosen auffassen lassen, sondern auch 
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roch eine weitere praktisch wichtige, aber sonst wenig ge- 
würdigte Psychose, die man bei Potatoren beobachten kann. 

Man findet gelegentlich Potatoren, bei denen ein ausge- 
bildetes Verfolgungssy stein gegen die Behörden ent- 
wiclielt ist; ich meine damit selbstverständlich nicht jene sehr 
häufig anzutreffenden langjährigen Säufer, die nach jedem Kon- 
flikte mit der Polizei behaupten, dass namentlich die unteren 
Organe es auf sie abgesehen hätten, und dass es nur deshalb wieder 
zu einer Kollision gekommen sei, weil man eben gerne wieder 
einmal die Gelegenheit benutzt habe, ihnen eins anzuhängen. 
In den Fällen, die ich im Auge habe, ziehen die einschlägigen 
Ideen viel weitere Kreise: nicht nur die unteren Polizeiorgane, 
die begreiflicherweise namentlich an kleineren Orten oder in 
bestimmten Bezirken tatsächlich und mit gutem Grunde auf 
derartige immer wieder skandalierende alte Potatoren ein be- 
sonders scharfes Äuge haben, sind gehässig und parteiisch, die 
V erfolg ungistin ein organisiertesSystem von oben 
herab gebracht. Die Polizisten sind seinetwegen besonders 
instruiert ^ er merkt das daran, dass auch neuangesteilte, mit 
denen er noch nie früher au tun hatte, beim ersten Zusammen- 
stoss in ihm einen alten Bekannten sehen; man hat Leute 
eigens angestellt, ihn zn beobachten, eventuell noch zu straf- 
baren Handlungen zu reizen, nur damit man sich seiner wieder 
bemächtigen kann; Anzeigen, die man nicht weiter verfolgen 
würde, wenn sie sich gegen andere richteten, werden beson- 
ders eingehend behandelt, wenn sie ihn betrefi'en; auch die 
Gerichtsbehörden sind im Spiele; die Beziehungen, die seinet- 
wegen zwischen Polizei und Staatsanwalt gepflogen werden, 
gehen weit über den Kahmen der dienstlichen Verpflichtungen 
ist der Zustand sehr weit entwickelt, so hört man wohl auch 
von gefälschten Schriftstücken in den Akten, Entfernung wich- 
tiger Akteneinträge, Beeinflussung von Zeugen, denen der 
Kranke ja bei der Vernehmung ansah, aus deren Stimme er' 
hörte, dass sie besteilte und auswendig gelernte Aussagen' 
ängstlich und vorsichtig hersagten. In den meisten Fällen 
sind die Kranken in nüchternem Zustande vorsichtig 
und behutsam; sie wollten nichts sagen; ihnen, den Trunken- 
bolden, als die man sie „hinstellt", glaube man ja doch viel 
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weniger als den hoch mögenden Herren; die Trunkenfaeit — 
nicht nnr pathologische Bäusche — aber auch die Erregung 
im nüchternen Zustande kann dann oft ganz Überraschender 
Weise einen weit vorgeschrittenen Verfolgungswahn zu Tage 
treten lassen, Ich erinnere mich apezieil einer fast dramatischen 
Gerichtsverhandlung: ein Potator, der in stetem Konflikte mit 
den Polizei- und anderen Behörden eines kleineren Staates 
lebte, hatte sich wieder wegen einer Bagatellsache zu verant- 
worten. Im Verlaufe einer ganz verständig und klar begon- 
nenen Verteidigungsrede entwickelte er dann, völlig nüchtern, 
aber besonders gereizt durch die Anwesenheit eines psychia- 
trischen Sachverständigen und sieh in immer grössere Erregung 
hineinsprechend, ein umfangreiches Wahnsystem voll der kom- 
pliziertesten Verkettungen, Meineide. Fälschungen und von so 
■nnzweideutig krankhafter Genese, dass auch der bis dahin offen- 
bar von der Geisteskrankheit nicht gerade überzeugte Ver- 
treter der Anklage ohne Zögern die Freisprechung beantragte. 

Zuweilen schliesst die ganze Kette von Vorwürfen sich 
an einen bestimmten Vorgang, wenigstens zeitlich, an: 
die Besonderheiten bei einer Verhaftung, oder ein Renkontre 
mit einem Polizisten; anderemale erscheint es schwer festzu- 
stellen, wie weit die Psychose wirklich zurückreicht, wie weit 
der Beginn durch die auch hier nicht fehlenden retrospektiven 
Fälschungen und Deutungen zurückgerückt erscheint. 

Der — nicht an sich als krankhaft imponierende — Inhalt 
der Wahnideen lässt es begreiflich erscheinen, dass der Kranke 
gelegentlich auch andere von der Berechtigung seiner Behaup- 
tungen zu überzeugen vermag, nicht nur die derartigen Vor- 
stellungen an sich besonders zugänglichen Zechbrüder ; am 
auffälligsten mag es erscheinen, wenn auch die eigenen Frauen, 
die sonst von dem trinkenden Ehegatten nur Übles erfahren 
und seine Zuverlässigkeit zum mindesten kennen sollten, in 
dem „Kampfe" unbedingt die Partei des Kranken ergreifen. 
Kombinationen mit Eiferaucbtswahn kommen vor in dem Sinne, 
dass die Frauen es mit den Polizeiorganen halten soUen, diese 
dafür ihre Befugnisse missbrauchen , um sich des legitimen 
Nebenbuhlers zn entledigen. 
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Die inneren Bezieliungen und Üljereinstimmungen der 
heldea Formen sind in die Augen fallend; nachzutragen wäre, 
■dass aucb die letztbeaprochene Form nicht ausschliesslich die 
schwerstea Potatoren betrifft; hezüglii-h der alkoholischen Ätio- 
logie im engeren Sinne gelten durchaus die gleichen Gesichts- 
punkte wie bezüglich des Eirersucbtawabnes, 

Noch auffallender sind die Analogien der letzten Form 
mit dem Querulanten wah n; man kann tatsachlich hier 
Ton einer vergröberten Variante desQueruiantenwahnes sprechen; 
was der Querulant in seines Erachtens gesetzlicher Form durch 
Eingaben und Prozesse zu erreichen sucht, verficht der Alkohol- 
paranoiker trunken mit. Schimpfen — oder dem Messer. Die Herab- 
setzung der Energie durch denimmer erneuten Alkohol misabrauch 
scheint wohl der Grund, dass den hier bebandelten Kranken die 
volle Ausdauer und Folgerichtigkeit der eigentlichen Querulanten 
fehlt, und damit mag es auch zusammenhängen, dass distinkte 
■Grösaenideen bei ihnen seltener auftreten: sie kommen gleich- 
wohl vor; wo aber der Querulant ein Eechtsbureau ein- 
richtet, um seine Mitmenschen von seiner besseren Kenntnis 
profitieren zu lassen, wird folgerichtig der Potator, wie ich es 
in einem Falle beobachtet habe, Mitglied eines anarchistischen 
Konventikela, in dem er wenigstens theoretisch die Befreiung 
der Gesellschaft von der ungesetzlichen Obrigkeit betreibt. 

Die forense Bedeutung der hier besprochenen Formen 
ist sehr gross, ebenso erheblich sind oft die Schwierigkeiten, 
welche die zutreffende Beurteilung derselben bereitet. Gerade 
in diesen Fällen wird die Anordnung der Beobachtung in einer 
Irrenanstalt immer angezeigt sein, und sie wird, da eben 
meist der krankhafte Zustand noch der BeobachtUDg zugäng- 
lich ist, häufig viel zur Klärung beitragen können. 

Die spezifischen Delikte beim Eifersuchtswahn, 
gleichviel welcher Genese, sind wieder schwere Gewalttaten, 
die sich zunächst und zumeist gegen die Ehefrauen resp. deren 
illegitime Vertreterinnen, seltener gegen die Kinder, richten; 
in den Fällen der eigentlichen Eif ersuch tsparanoia sind 
auch die vermeintlichen Liebhaber mit gefährdet. Während 
bei den Fällen der ersten Form die Delikte zumeist in plötz- 
licher Erregung und unter dem Einfiuss des Alkohols geschehen, 
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kommt es im anderen Falle auch wohl zu planmäßigen Atten- 
taten, namentlich auch auf den „Liebhaber". Ein relativ 
harmloses Delikt stellen die Beleidigungen dar, die in dem 
Vorwurfe des Ehebruches liegen und die ausnahmsweise zu 
gerichtlicher Verfolgung Anlass geben können. 

"Wo sich der Nachweis erbringen lässt, dass Gewaltakte (oder 
auch Beleidigungen) in einem anders wohl charakterisierten patho- 
logischen Rauschzustände, besonders im deliranten Rausche statt- 
gefunden, kann für die iorense Beurteilung der Straftat von der 
P'rage, ob etwa ein länger bestehender Eifersuchtswabn vorgelegen 
hat, abgesehen werden; die rein atrafrechtliche Entscheidung wird 
damit wesentlich erleichtert, und es emp£ehlt sich aus praktischen 
Gründen tatsächlich, in allen entsprechenden Fällen zunächst 
die Frage des pathologischen Rausches auf Grund der früher 
erörterten Kriterien zu prüfen. In anderen Fällen wird es 
allerdings eines pathologischen Erregungszustandes im engereu 
Sinne, unter Umständen sogar einer Trunkenheit überhaupt 
nicht bedürfen, um solche Delikte auszulösen. In diesen Fällen 
wird die Frage, ob ein Eifersuchtswahn vorgelegen hat, mit 
grösster Gründlichkeit zu untersuchen sein. 

Dass gelegentliche Schimpfworte wie Hure u, dgl. nicht 
zur Diagnose des Elf ersuch tswahnes hinreichen, ist oben er- 
wähnt. Auf der anderen Seite verdient betont zu werden, 
dass den eingebenden Nachspürungen nach dem Leu- 
mund der Frauen, die regelmäßig angestellt zu werden 
pflegen, die Bedeutung nicht zukommt, die ihnen beigemessen 
zu werden pflegt, zum mindesten nicht in dem Maße und ganz 
besonders nicht in dem Sinne, in dem dies gewöhnlich ange- 
nommen wird. Dass ein negatives Ergebnis bei der Schwierig- 
keit derartiger Feststellungen nicht beweist, dass die Eifersucht 
grundlos ist, bedarf keiner Ausführung; dagegen mag daran 
erinnert werden, dass nichi jede grundlose Eifer- 
sucht ohne weiteres nur, weil sie grundlos ist, als krank- 
haft bezeichnet werden darf. Auch die innere Unwahrschein- 
lichkeit der Behauptungen (Verhältnisse alter Frauen mit jungen 
Männern u. ä.) hat nicht die Beweiskraft, die man ihr zuweilen bei- 
zulegen geneigt ist. Der Arzt lernt es, gerade auf diesem Ge- 
biete nach seinen Erfahrungen auch das scheinbar Undenk- 
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bare für möglieb zu halten. Auf der anderen Seite schliesst 
die nachgewieseoe Untreue der Frau die krankhafte 
Eifersucht nicht aus. Die^e Ansicht wird weniger paradox 
erscheinen, als sie zunächst klingt, wenn man sich anderer 
analoger Verhältnisse erinnert; die Vorstellung einer ängst^ 
liehen Kranken, ihr Kind sei tot, hört nicht aut, eine Wahn- 
idee zu sein, wenn dasselbe etwa, ohne dass sie davon erfährt, 
einer Diphtherie zum Opfer fällt, und die SelbstankJage eines 
melancholischen Greises, er habe früher einmal gestohlen, ist 
darum nicht minder ein Produkt seiner Melancholie, weil sich 
etwa erweisen lässt, dass er als Kind einmal Kirschen weg- 
genommen; bei der Diagnose des Querulantenwahnes wird 
kein Sachverständiger die Diagnose davon abhängig machen, 
ob dem Krauken etwa tatsächlich einmal Unrecht geschehen 
ist oder nicht Man vergesse auch nicht, wie in den hier vor- 
wiegend in Betracht kommenden Kreisen die Männer oft auch 
der notorischen Untreue der Frauen gleichgültig gegenüber- 
stehen und diese Gleichgültigkeit oft jahrelang auch in den 
liierhergebürigen Fällen dokumentiert haben, bis eben die Er- 
krankung zum Ausbrechen der „Eifersucht" fuhrt. 

Der Arzt wird nach alledem gut tun, sich sein urteil mög- 
lichstunabhängig von dem Ergebnis derartiger Erhebungen, deren 
Wert er nicht kontrollieren kann, zu bilden; als maßgebend 
für dasselbe hat nicht der Inhalt und die Berech- 
tigung oder Nichtberechtigung der erhobenen 
Vorwürfe zu gelten, sondern ihre Genese und ihre Be- 
gründung. Am leichtesten pflegt die Entscheidung da zu 
fallen, wo — wie in den Fällen der ersten Kategorie — sich 
die Eifersucht wesentUch auf Halluzinationen oder Missdeu- 
tungen unter Alkoh olein fluss gründet; die „Beziehungen", die 
der Kranke dann zu finden pflegt, sind so plump, dass ein 
Zweifel bezüglich ihrer Beurteilung kaum auftreten wird. Auch 
ein Irrtum in der Richtung, dass die wirkliche Wahrnehmung 
eines flüchtenden Liebhabers etwa vom Arzte fälschlich als 
Halluzination aufgefasst würde, liegt praktisch viel ferner als 
der weniger Erfahrene vielleicht anzunehmen geneigt wäre. 
Sucht man über die Beobachtungen von dem Kranken etwas 
Näheres zu erfahren, so weiss er gewöhnlich nichts anzugeben: 
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er weiss nicht, woher der Liebhaber gekommen ist, er war 
plötzlich da, „wie verhext", ebenso unerklärlich ist erver- 
achwunden; die Schilderungen; die die Kranken von den an- 
geblich gesehenen Liebhabern geben, sind dem entsprechend 
meist ebenso dürftig und, was sehr bezeichnend ist, sie wider- 
sprechen sich untereinander, wenn man sie von den Kranken 
wiederholen lässt. Kennzeichnend ist es weiterhin, dass die 
Kranken, auch wenn sie derartige Eenkontres recht oft gehabt 
haben wollen, sofern es nicht zu augenblicklichen Gewaltakten 
kommt, nie den Nebenbuhler „gestellt" haben; viele Kranke 
geraten in sichtliches Erstaunen, wenn man ihnen nachträglieh 
die Frage stellt, ob und warum sie denn nicht daran gedacht 
haben, wenigstens die Persönlichkeit des Eindringlings festzu- 
stellen. In vielen hierhergehörigen Fällen erleichtert noch ein 
Moment die Beurteilung : der umstand , dass die Kranken 
wenigstens zu korrigieren anfangen , bis es zur endgiltigen 
Entscheidung über ihren Zustand kommt; auch wenn es, wie 
so häufig, nicht zur vollen Krankheitseinsicht kommt, kann 
man doch beobachten, dass sie auf den einen oder anderen 
Beweis allmählich immer weniger Wert legen, die Richtigkeit 
der einen oder anderen „im Dusel" getanen Wahrnehmung 
selbst bezweifeln, oder direkt zugeben, dass sie sich da oder 
dort ,, geirrt" haben. Gerade die Tatsache, dass die Eifersuehts- 
ideen nach kurzer Abstinenz schwinden, wird unter Umständen 
für ihre krankhafte Genese sprechen und möglicherweise die 
Diagnose auch noch in Fällen sichern können, in denen die 
Frage offen bleiben müsste, wenn man ihre Beantwortung 
allein von dem Nachweis der Berechtigung oder Grundlosig- 
keit eines Verdachtes abhängig machen wollte. 

Die zweite Kategorie von Fällen wird da unschwer zu er- 
kennen sein, wo es bereits zu weitausgebreiteter systematisierter 
Wabnbildung gekommen ist. Schwierigkeiten können nament- 
lich in den ersten Stadien entstehen, solange die Kranken sich 
weigern , über ihre Ideen Auskunft zu geben. Meist wird 
allerdings der Kranke einmal in einem Affektzustande sich 
äussern, zu dessen Auslösung unter Umständen ein Brief oder 
Besuch der Frau genügt. Gerade das Verhalten der Kranken 
gegen die Frauen bei Besuchen kann sehr brauchbaren Auf- 
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schluSB bringen und sollte io jedem Jfalle sorgfältig vom Arzte 
selbst oder einem geschulten Wärter beobachtet werden; in 
gleicher "Weise kann auch eine gerichtliche Eonfroiitation 
Dienste tun, die dann allerdings, wenn sie brauchbare An- 
ihaltspnnkte für die ärztliche Beurteilung liefern soll, auch in. 
■Gegenwart des Arztes zu geschehen hätte. Unter Umständen 
kann es sich auch gerade in diesen Fällen empfehlen, die 
Kranken unter Alkoholwirkung zu setzen ; der Versuch , von 
■dem bei der Frage nach einem früheren pathologischen Rausch- 
zustand nicht allzuviel zu erwarten ist, kann gerade hier 
wesentliches Material liefern; handelt es sich ja nicht darom, 
«inen pathologischen Rauschzustand auszulösen , sondern viel- 
mehr darum, dem Kranken durch den Alkohol und den etwa 
auftretenden Affekt die „Zunge zu lösen"; zum mindesten 
werden gelegentliche Äusserungeu dann Anhaltspunkte dafür 
geben, wo die weitere Exploration einzusetzen hat; überdies 
kann der Versuch ein Urteil darüber gestatten, wie sich der 
Oeiäteszustand des Kranken unter Alkoholeinfluss gestaltet 
Die Untersuchung selbst wird sich wesentlich auf den Nach- 
weis des Beziehungswahnes zu richten haben; zu be- 
rücksichtigen ist dabei, dass auch die Eifersucht des Ge- 
sunden zuMissdeutungen relativ harmloser Erleb- 
nisse Anleitung geben kann: immerhin pflegt es sich dann 
noch um Vorgärge zu handeln, die auch einem unbeteiligten 
Dritten wenigstens die Möfjliclikeit der gezogenen Schluss- 
folgerungen angängig erscheinen lassen ; beim Kranken han- 
delt es sich, auch abgesehen von den oben erwähnten ganz 
absurden Schlussfolgerungen, immer um künstliehe Zusammen- 
hänge, an die der unbeteiligte Dritte nie denken würde. 
Unterscheidend ist auch die verschiedene Beweiskraft, die 
der Gesunde einerseits, der echte Alkoholparanoiker ander* 
seits, seinen Beobachtungen beilegt: für den Gesunden bleibe]' 
es immerhin nur Indizien und darauf gegründete Mutmaßunger 
für den Kranken gibt es nur Beweise und darauf gegründetf 
Behauptungen: daran ändert es auch nichts, wenn der Fa{ 
noiker, meist ungeschickt und durchsichtig genug, wiMgg. 
in anderen Fällen, den Versuch macht, zu dissimulier^ Be- 
halb ist auch der Gesunde, wenn auch nicht imny „, 
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lehning, so doch dem Einspruch zugänglich; dem Paranoiker 
beweist die Widerrede nur, dass auch der Arzt oder, wer es 
sonst aei, es „mit den anderen hält" oder zum mindesten von 
ihnen düpiert worden ist. Am schwierigsten kann die Ent- 
scheidung darüber werden, wie weit es sich bei den Angaben 
der Kranken um die wirkliche Reproduktion von Erlebnissen 
handelt, wie weit um Entstellungen oder reine Erinnerungs- 
täuschungen; namentlich gilt das für die so häufig behaupteten, 
meist in brutalsten Ausdrücken angeblich erfolgten „Ge- 
ständnisse" der Frauen oder der Liebhaber. Hier wird manchmal 
auf das Ergebnis der Zeugenaussagen oder anderer Ermitte- 
lungen für die Entscheidung nicht verzichtet werden können; 
daraus ergiebt sich aber auch, dass diese Entscheidung nicht 
mehr auf Grund ärztlicher Erwägungen zu treffen ist; der 
Arzt, der etwa eine Angabe als Phantasieprodukt bezeichnet, 
die sich nachträglich doch unzweideutig als sachlich richtig er- 
weist, wird begreiflicherweise die Beweiskraft seines — im 
übrigen vielleicht noch so zutreffenden — Gutachtens schwer be- 
einträchtigen. Er wird also diese sachlich zweifelhaften Punkte 
in suspenso lassen müssen , und er wird das um so leichter 
tun dürfen, weil sich beim wirklich Kranken und bei sachge- 
mäßer Untersuchung immer noch genügende einwandsfreie 
Beweise der Geistesstörung eruieren lassen werden. So wenig 
wie irgend eine andere Geisteskrankheit erschöpft sich die 
hier besprochene in einer einzigen „falschen" Vorstellung oder 
wenigen isoliert stehenden Wahnideen; gerade diese Formen 
charakterisieren sich im Gegenteil eben durch die Vielheit 
und Gleichmäßigkeit der Einzelerscheinungen, auf denen sich 
dann der Wahn aufbaut. 

Die weiter besprochenen Paranoiaformen mit vorwiegenden 
Verfolgungsideen gegen Polizei- und Gerichtsbe- 
hörden werden nach analogen Gesichtspunkten zu beurteilen 
sein; auch hier ist wieder vor einer vorschnellen Annahme 
„wahnhafter Behauptungen" zu warnen; auf der anderen Seite 
ist wieder zu beachten , dass der Nachweis der Berechtigung 
der einen oder anderen Beschwerde keineswegs das Bestehen 
einer Geisteskrankheit ausschliesst ; die Verhältnisse liegen hier 
ganz analog wie bei den geisteskranken Querulanten, von 
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deren unzähligea Vorwürfeo und Beschwerden sich bei ge- 
nauestem Zusehen auch oft genug die eine oder andere in 
ihrem Kern als berechtigt erweist, ohne daas dadurch die Be- 
urteilung des Gesaratzustandes eine Veränderung zu erfahren 
hätte. Die Beurteilung dieser Zustände kann im Beginn grosse 
Schwierigkeiten machen, ja man wird — wie bezüglich der 
•Querulanten — die Frage aufwerfen können, ob die Grenze 
zwischen Gesundheit und Krankheit — generell wie für das 
einzelne Individuum — überhaupt scharf gezogen werden 
kann. Praktisch entfallen die Schwierigkeiten meist deshalb, 
weil — wieder wie bei den Querulanten — nur die schweren, 
Ärztlich dann leichter zu beurteilenden Zustände Bedenken be- 
züglich ihres Geisteszustandes zu erregen und der ärztlichen 
Begutachtung unterstellt zu werden pflegen. Die typischen 
Delikte der letztbesprochenen Kranken sind neben den im 
Rausche — nicht nur iiu pathologischen Rausche — be- 
gangenen Übertretungen oder schwereren Angriffen gegen 
Beamte Beleidigungen, Denunziationen und im Änscfaluss daran 
eventuell Meineidsdelikte und Majestätsbeleidigungen. 

Der Nachweis irgend einer der hier besproche- 
nen Formen von Geisteskrankheit wird selbstver- 
ständlich immer die Anwendung des § 51 recht- 
fertigen. Auch in etwaigen zweifelhaften Fällen namentlich 
der letztbesp rochen en Kategorie wird seine Anwendung zu 
befürworten sein, wenn es sich um Trunkenheitsdelikte han- 
delt; die Motivierung dafür wird sich analog dem zu gestalten 
haben, was früher bezüglich der Trunkenheitszustände bei 
Degenerierten ausführlicher erörtert wurde. Dass der Eifer- 
suchtswahn als Krankheit Unzurechnungsfähigkeit bezüglich 
der daraus entspringenden Delikte bedingt, dass die Argu- 
mentation: die Eifersucht des Gesunden entschuldigt einen 
Mord nicht, also ebensowenig die krankhafte, absolut unbe- 
rechtigt wäre, bedarf keiner weiteren Ausführung; ich streife 
die Frage nur, weil eine derartige Schlussfoigerung tatsäch- 
lich gezogen worden sein soll. Ernstere Betonung verdient 
der Hinweis darauf, dass das Bestehen einer wirklichen Para- 
noia nicht nur bezüglich der nachweislich aus den Wahn- 
ideen entspringenden Handlungen , sondern generell für 
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jedes Delikt die Zarechnungsfähigkeit ausschliesst. 
Die Gründe für diese Auffassung habe ich an anderein Orte 
aus führ! icher entwickelt. 

Die den Querulanten naheatehenden Kranken der letzten 
Kategorie erfordern noch besondere Berücksichtigung beKüg- 
lich der Strafvollstreckung, ans der sie, wenn sie schon 
Tenirteilt sind, sobald als möglich im eigenen Interesse, wie 
in dem der Gefangenenanstalten, ausscheiden sollten. Ihr gei- 
stiger Zustandmacht sie straf vollstreckungsunfähig; wäh- 
rend für andere Potatoren namentlich ein längerer Geföngnis- 
aufenthalt einer — wenn auch unheabsichtigten — Zwangsheilung 
oder wenigstens Zwangsbehandiung durch strikte Alkoholahsti- 
nenz gleichkommt, wird der Zustand dieser Kategorie bei längerer 
Detention aus naheliegenden Gründen infolge der nach einiger 
Zeit sich ergebenden Konflikte und der anschliessenden — 
natürlich ungerechten! — Disziplinierungen etc. direkt ver- 
schlechtert. Ihre Sonderstellung unter den Älkoholpsychosen 
erweisen die Zustände auch hier durch ihre Unbeeinflussbar- 
keit durch Alkoholentziehung. 

Die Frage der V erb andlungsfähigkeit wird für die 
an Eifersuchtsparanoia Leidenden zu bejahen sein; bedenk- 
licher erscheint es, gegen die Kranken der letzten Kategorie 
zu verhandeln; sie provozieren nicht selten, auch wenn sie 
nüchtern aus der Untersuchungshaft zur Verhandlung kommen 
wüste Skandalszenen und sind schon dadurch, noch mehr, 
wenn sie auf freiem Fusse sich befinden und sich in den Besitz 
von Waffen setzen können, nicht ungefährlich. Entschliesst sich 
der Richter gleichwohl in die Verhandlung einzutreten, so wird 
man ihm zweckmäßigerweise aus diesem Grunde die Anordnung 
ausreichender Überwachung und Aufsicht anempfehlen. 

Die schweren Befektzustäiide der Trinker. Die „Albohol- 
paralyse". 

Schwere Defektzustände sind, wie schon aus der bisherigen 
Darstellung hervorgeht, ein sehr häufiger Endzustand des 
schweren Alkoholismus. "Wollte man jede Kombination 
psychischer und somatischer Ausfallserscheinungen als „Para- 
lyse" bezeichnen, so könnte bei der grossen Häufigkeit 
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motorischer (zum Teil auch sensibler) Störungen bei schweren 
Potatoren für einen grossen Teil dieser Fälle die Bezeichnung 
Paralyse gerechtfertigt erscheinen. Zweckmäßiger erscheiot es, 
den Namen Paralyse schlechthin der Dementia paralytica, der 
progressiven Paralyse vorzubehalten, und die Symptom atologisch, 
nicht dem Verlaufe nach, übereinstimmenden Formen alko- 
holischer Demenz mit Lähmungen als alkoholische 
Pseudoparalyse zu bezeichnen. 

Ob sich eine echte progressi-ve Paralyse rein 
auf dem Boden des chronischen Alkoholmiss- 
brauches entwickeln kann, ist mit absoluter Sicherheit nicht 
zu entscheiden; die Beantwortung der Frage hängt vorläufig von 
der Stellung ab, die der einzelne Beurteiler zur Frage der Ätio- 
logie der progressiven Paralyse einnimmt. Wena überhaupt, 
wird man dem Alboholmissbrauch — genau wie dem Trauma, 
bezüglich dessen die Verhältnisse ganz analog liegen — sicher nur 
ganz ausnahmsweise den Wert eines direkten ätiologischen 
Momentes zuerkennen dürfen. In der bei weitem überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle, in denen sich eine echte und durch 
den letalen Ausgang als solche erhärtete progressive Paralyse nach 
Alboholmissbrauch entwickelt hat oder während des Verlaufes 
typisch alkoholische Beimengungen gezeigt hat, wird man mit Recht 
von einer echten Kombination paralytischer und 
alkoholischer Störungen sprechen. Es kann z. B. beim 
Paralytiker ausser zu deliranten Zuständen, wie sie die Paralyse 
selbst macht, auch zu typischem Delirium tremens kommen, 
ebenso zu pathologischen Räuschen etc. Beiläufig sei erwähnt, 
dass es zur Fehldiagnose der s. g. klassischen Paralyse mit 
Grösseoideen gelegentlich kommen kann, wo sieb die psychi- 
schen Erscheinungen einer echten Manie mit den 
körperlichen des schweren Alkoholismus kombinieren. 
Die eingebende Besprechung dieser und anderer Zustände, 
die erst zum Alkohol missbrauch fuhren, liegt ausserhalb der 
Grenzen dieser Darstellung. Die Scheidung wird natürlich am 
leichtesten da gelingen, wo es sich nicht um alte Potatoren 
handelt, sondern wo die Exzesse erst, wie die Angehörigen 
meist glauben, kurz vor, in Wirklichkeit wohl mit dem ersten 
Beginn der Psychose ihren Anfang genommen haben. 
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Hat sieb einwandfrei nachweisen lassen, dass der Alkohol- 
abusuB erst kurze Zeit vor dem Auftreten des Defektzustandes 
begonnen, so wird sich eine alkoholische Demenz ausschliessen 
lassen; denn die ätiologisch auf den Alkohol zurückzu- 
fübrenden schweren Defektzuatände' pflegen erst die 
Folge lange fortgesetzten, schweren Alkoholmiss- 
brauchs zu sein; sie entwickeln sich weiterhin kaum jemals 
ohne das Zwischentreten mehr weniger akut gefärbter 
psychotischer Zustände; eine ganz allmähliche schwere 
Verblödung auf rein alkoholischer Basis, die etwa der Ver- 
blödung beim Hirntumor oder bei der rein dementen Form 
der Paralyse entsprochen hätte, erinnere ich mich nicht ge- 
sehen zu haben. Die Diagnose der alkoholischen 
Blödsinnszustände wird dadurch erleichtert; einmal wird 
sehr häufig durch die Anamnese die Diagnose in die richtige 
Fährte geleitet werden; es ist oben bereits erwähnt, und sei 
hier nochmals daraufhingewiesen, dass jeder forensen Begut- 
achtung eines Trinkers, ganz besonders bei der Beurteilung 
fraglicher Defektzustände eine genaue Orientierung bezüglich 
eventuell überstanden er akuter Zustände vorauszugehen hat. 
Weiterbin werden aber die überstandenen akuten Erkrankungen 
gewohnlich auch dem Kesidualzu stände ihren Stempel auf- 
drücken. Auf eine detaillierte Beschreibung derselben kann 
hier verzichtet werden; ich verweise auf die Schilderungen 
der Ausgangsz 11 stände der Halluzinose, der Korsakow'schen 
Psychose und der chronischen Wahnbildungen (namentlich die 
firstbesprochene Form des Eifersuchtswahnes), Die klinische 
Differenzierung dieser Defektzustände ist bis jetzt 
keineswegs befriedigend gelungen, zum Teil kaum in Angriff 
genommen. Für das praktisch forense Bedürfnis erscheint es 
ausreichend, dasa die Zustände, auch wo der reine Ausfall relativ 
gering ist, ihren Charakter als schwere Psychosen durch 
einwandfreie Symptome (mehr weniger konfuse wahnhafte 
Produktionen, fortbestehende Halluzinationen, Beziehungswahn 
im Habitualzustand) erkennen lassen. 

Am schwierigsten erscheint noch die Beurteilung der gün- 
stiger verlaufenen Fälle Eorsak ow'scher Psychose. 
Sie würden im engere Sinnne — wegen des häufigen Restierens 
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neuritiscfaer und eventuell auch zentraler Lähmungserschei- 
Dungen — als alkoholische Pseudoparalyse zu bezeichueu sein. 
Hier kann das psychische Bild des Äusgangszustandes rein 

durch dieÄusfallserscheiDUDgen charakterisiert sein, und 
es können eich dann die gleichen Schwierigkeiten ergeben, die 
■die forense Wertung der reinen 'Defektzustände auch in an- 
deren Fällen macht, weil es sich eben nur um quantitative 
nicht um qualitative Differenzen handelt. In etwas schwe- 
reren Fällen wird sich allerdings auch hier noch ein 
■einigermaßen typisches und dem gewöhnlichen Stumpfsinn 
nicht ohne Weiteres gleichzusetzendes Bild feststellen lassen, 
gekennzeichnet durch die vorwiegende Störung der Merk- 
fähigkeit Der Nachweis derselben erfordert allerdings eine 
■speziell darauf gerichtete Untersuchung; bei den geläufigen 
Defektprüfungen ergibt sich häufig kein verwertbares Kesultat: 
die Kranken wissen die üblichen Fragen nach Geburtsort und 
Zeit, Militärdienst, früherem Lebenslauf in den hier 
.gemeinten Fällen fast immer korrekt zu beantworten; 
auch die Lösung einfacher Eechenaufgaben, vor allem 
das von früher festhaftende Einmaleins, leichte geographische 
und verwandte Aufgaben machen meist keine Schwierigkeiten, 
und es kann, wie ich es in einem Entmündif^ugstermin er- 
lebt habe, vorkommen, dass bei minder sachverständiger Ex- 
ploration Kranke als „durchaus intelligent* erscheinen, die, 
wie sich bei fortgesetzter Untersuchung erweist, den ganz 
fremden Ezploranden für eiuen alten Bekannten und die Klinik 
für die Wohnung ihrer Eltern ansehen. In den hier in Be- 
tracht kommenden Fällen werden derartige grobe Symptome 
nicht mehr zu erwarten sein; immerbin ergiebt sich oft — ■ ge- 
rade im Verhältnis zum relativ guten alten Gedäehtnisschatz 
— ein auffallender Defekt, wenn man den Kranken nach Er- 
lebnissen aus der letzten Zeit fragt; besonders empfiehlt es 
sich, bei späteren Explorationen nach dem Inhalt früherer 
Fragen, dem Ort, den äusseren umständen der letzten Unter- 
suchung zu fragen; die ad hoc gestellte Aufgabe, sich etwas 
zu merken, liefert oft — wie oben ausgeführt, nicht immer — 
brauchbare Resultate,; um die Befunde verwerten zu können, 
■erscheint es, solange allgemein brauchbare Grenzwerte nicht 
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aiifgeatellt sind, für den weniger Erfahrenen stets ratsam, ad 
hoc Vergl eichsproben an Gesunden zu machen; am typischsten 
als Ausdruck der reduzierten Merkfähigbeit ist das Vergessen 
der Teilresultate oder nach ganz kurzer Zeit auch der Auf- 
gabe selbst bei einigermaßen komplizierteren Rechenaufgaben. 
Gerade bei derartigen Prüfungen tritt dann zuweilen auch 
wieder eine sonst nicht mehr nachweisliche Neigung zum Kon- 
fabulieren zutage: bei genauer Bekanntschaft mit dem früher 
durchgemachten akuteren Zustand gelingt es nicht selten, auch 
noch Reste alter fixierter Konfabulationen nachzuweisen, zum 
mindesten solcher, die einen amnestischen Defekt auszufüllen 
bestimmt sind. Wo die unmittelbare Prüfung keine Reduktion 
der Merkfähigkeit mehr ergiebt, wird eventuell noch durch 
einwandfreie Zeugenaussagen der Nachweis der früher er- 
wähnten Vergesslichkeit im Berufe verwertbaren Auf- 
schlusB geben können. Namentlich für die Defektzustände, die 
sich aus einem alkoholischen Stupor heraus entwickelt 
haben , scheint neben einer sehr in die Augen fallenden 
Schwerfälligkeit, die sieh in einer grob messbaren Ver- 
langsamung der Antworten auf einfache Fragen doku- 
mentiert, eine extrem gesteigerte Ermüdbarkeit 
charakteristisch und als Hilfsmittel für die Diagnose braach- 
bar : während jeweils die ersten Fragen gut und zutreffend 
beantwortet werden, versagen die Kranken weiterhin; nicht 
selten kommt es auch zu typischem Haftenbleiben, der 
Wiederholung einer einmal gegebenen Antwort auch auf ganz 
andere spätere Fragen ; auch darin dokumentiert sich die enge 
Beziehung zu epileptischen Zuständen und die nahe Verwandt- 
schaft mit schweren organischen Gehirnerkrankungen. 

Die Differentialdiagnose gegenüber der pro- 
gressiven Paralyse bereitet namentlich bezüglich der 
alkoholischen Pseudoparalyse oft grosse Schwierigkeiten; prak- 
tisch-forense Bedeutung hat sie, wenn einmal die Diagnose 
des schweren Defektzustand es gestellt ist, noch insofern, als 
sich der Arzt nicht selten aus strafprozessualen Gründen auch 
über die Prognose der Erkrankung zu äussern hat. Es musa- 
zugegeben werden, dass unsere klinisch -symptomatologische 
Detailkenntnis uns noch nicht genügend sichere und praktisch 
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verwertbare Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose des 
Zustand sbüd es in jedem Falle an die Hand zu geben vermag. Nur 
das eine mag hervorgehoben werden, dass auffallende Diffe- 
renz zwischen sehr reduzierter Merkfähigbeit 
und gutem alten Gedächtnisse hatz mit grosser 
Wahrscheinlichkeit (nicht mit Sicherheit) für Älkohol- 
demenz und gegen Paralyse spricht; bei der Paralyse 
pflegt gewöhnlich recht bald auch das alte Qedächtnisraaterial bis 
zu den elementaren Schul kenntuissen Not zu leiden. Auch von 
den körperlichen Begleiterscheinungen ist kein ein- 
ziges an sich beweisend für die Paralyse. Dass Verlust der 
Patellarreflexe und unsicherer Gang als Ausdruck der Neuritis 
bei Potatoren vorkommen, ist jetzt allgemein bekannt (Pseudo- 
tabes alcoholica!); ausnahmsweise habe ich bei einer sehr 
schweren Potatrix auch Spasmen und K 1 o n i als Ausdruck einer 
dann auch anatomisch nachgewiesenen Seiten Strangdegeneration 
beobachtet. Nur die Kombination von Hinter- und 
Seitenstrangerkrankung (Reflexsteigerung mit Hypotonie) 
habe ich bei Pseudoparalyse nicht beobachtet; sie würde also 
unmittelbar die Diagnose Paralyse gestatten. Pupillen starre 
und andere Augenerscheinungeu haben lange Zeit als aus- 
schliesslich der echten Paralyse (resp. begleitender Tabes) an- 
gehörig gegolten, sie kommen auch nach neueren Erfahrungen 
nur bei dieser in überwiegender Häufigkeit vor; sie können 
aber (s. o.) auch bei der Pseudoparalyse sich einstellen und 
haben demnach ihre Wichtigkeit als eindeutige differential- 
diagnostische Kriterien eingebüsst. Am verwertbarsten er- 
scheinen noch kortikale Erscheinungen: Hemiparesen, 
kortikale Anfälle von Jackson 'sehem Typus und kortikale 
Sprachstörungen; aber auch sie können in den schweren Ini- 
tialzuständen des Korsakow und namentlich der schweren 
ätuporzustände auftreten, und sie können auch in späteren 
Stadien jederzeit durch die gerade bei den schweren Formen des 
Alkoholismus nicht seltenen pachymeningitisch en Blu- 
tungen ausgelöst werden. 

Die endgiltige Entscheidung wird erst der Verlauf und 
zwar nach langer Beobachtung ermöglichen. Die Para- 
lyse verläuft progressiv und gerade in den differentialdiagu ostisch 
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am schwersten zu beurteilenden rein dementen Formen ge- 
wöhnlich ohne Remissionen unaufhaltsam; die alkoholische 
Pseudoparalyse macht znra mindesten nach Entziehung des 
Alkohols Halt, erfährt häufig noch eine beträchtliche Besserung, 
wenn auch {s. o.) keine volle Heilung. Die Diagnose der 
echten Paralyse wird also bei einem Potator nnr dann definitiv 
gestellt werden dürfen, wenn eine längere Beobachtung unter 
Abstinenz eine deutliche Progression ergeben hat, und 
der Arzt wird in der Stellung der Prognose vorsichtig sein 
müssen,- wenn er es nicht erleben will (Gramer), dass er 
einem Kranken vor Gericht- das demnächstige Ende prophezeit, 
den derselbe Richter dann nach Jahren rüstig weiter trinkend 
wieder sieht. 

Schon im Interesse der Differentialdiagnose wird, wenig- 
stens bei nicht in Haft befindlichen Angeschuldigten, die 
Beobachtung in einer Anstalt, wo strikte Abstinenz 
gesichert ist, meist zu empfehlen sein. Zuweilen, wenn auch 
nicht immer, wird schon der in 6 Wochen eintretende günstige 
Erfolg der Abstinenz den Ausschluss der Paralyse gestatten. 
Es ist oben erwähnt, wie ungünstig die Eesidualzustände ge- 
wöhnlich ausserhalb der Anstalt durch erneuten Missbraueb 
beeinflusst zu werden pflegen; schon 6 Wochen Abstinenz 
können häufig den Stat. q. a. wieder hersteilen und 
die Diagnose sichern. Auch bei inhaftierten Kranken, wo 
durch die Haft die Abstinenz gesichert ist, wird An- 
etaltsbeobachtung bei Zweifeln über das Vorliegen einer 
Demenz angezeigt sein; deutlicher als im Ergebnis der Explo- 
ration dokumentiert sich die Demenz häufig im Gesaratver- 
halten bei einiger Bewegungsfreiheit (s. o. S. 91), 
wie sie wohl in der Irrenanstalt, nicht aber im Gefängnis ge- 
währt werden kann. 

Zu forenser Begutachtung geben die schwereren 
Defektzustände viel seltener Anlass, als ihrer immerhin noch 
erhebliehen Kriminalität entsprechen würde. Das ärztliche 
Gutachten wird im aligemeinen nur eingeholt werden, wo es 
sich um schwerere Delikte handelt, die zumeist unter Alkohol- 
einfluss begangen werden. Die Begutachtung wird hier um 
so leichter sein als auch bei Individuen, deren Habitualzustand 
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etwa eben noch zweifelhaft sein kann, nach Maßgabe 
des früher Ausgeführten für die Zeiten der Trunken- 
heit die Anwendung des §51 gerechtfertigt sein 
wird. Ausnahmsweise mag es vorkommen, dass der Habi- 
tuaSzustand zu forenser Beurteilnog kommt, wenn solche 
demente Individuen — analog wie gelegentlich Paralytiker 
— von dritter Seite bei Betrugs- u. ä. Delikten vorgeschoben 
werden; meist wird auch hier der umstand, dass man den 
Kranken vorher durch Alkohol des etwa noch vorhandenen 
Restes von Überlegungsfähigkeit beraubt hat, die Beurteilung 
erleichtem. Die übergrosse Mehrzahl der Delikte sind leich- 
terer Art: Bettel, NichtbeschafFiing von Unterkommen, uner- 
laubtes Hausieren etc. An sich würde den wirklich verblö- 
deten Säufern — gleich Paralytikern, Idioten etc. — zweifellos 
der Schutz des § 51 zuzubilligen sein; in praxi werden sie 
gleich diesen wohl fast ausnahmslos ohne vorgänsige Prüfung 
ihres Geisteszustandes verurteilt. Solange noch eine Reihe 
viel wichtigerer Fragen auf diesem Gebiete der Lösung harrt, 
wird man sich mit dieser Tatsache abzufinden haben, und man 
wird dies um so eher können, als die grosse Mehrzahl der 
Betroffenen die Strafe kaum als solche, geschweige denn als 
eine ihnen widerfahrene Unbill ansieht, und ganz besonders, 
weil ihnen durch dieselbe kein Schaden zugefügt wird: auf 
nicht wenige wirkt ein längerer Gefängnisaufenthalt — wenn 
auch nicht im Sinne eines Strafzweckes — bessernd und gar 
manchem ist das Gefängnis, unter Umständen sogar das sonst 
so gefürchtete Arbeitshaus ein nicht unwillkommenes Asyl. 
Im ganzen machen derartige Individuen auch in der Straf- 
vollstreckung keine Schwierigkeiten : stumpf und ohne 
Initiative fügen sie sich der Hausordnung und da ihre psy- 
chische — häufig auch körperliche — Invalidität meist sogar 
dem unteren Personal aufiällt und deshalb bei der Zuweisung 
der Arbeit und der Bemessung der anderweitig zu stellenden 
Anforderungen! berücksichtigt zu werdenpflegt, ergeben sieh auch 
nach dieser Richtung keine Schwierigkeiten. 

Ernstlicher wäre zuweilen die Frage zu erörtern , wie 
weit derartig'verblödete Potatoren als Zeugen gehört 
zu werden verdienen, namentlich wenn sie, wie so häuflg,- 
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Uber ■WahrnehmungeD berichten sollen, die sie selbst in der 
Trunkenheit gemacht; aber anch sonst macht sie ihre mangelnde 
Merkfähigkeit und ihre Neigung zum Eonfabulieren dazu ao 

■wenig als möglich geeignet. Mancher Rechtsirrtum und nament- 
lich mancher Meineidsprozess liesse sich vielleicht vermeiden, 
wenn die Zeugnisfähigkeit jener mehr oder weniger Terblödeten 
Potatoren genauer geprüft würde, die — gerade hei Trinker- 
verhandliingen begreiflicherweise besonders häufig — oft als 
Hauptzeugen mit selbstüberzeugter Wichtigkeit an den Kichter- 
ÜBch herantreten. 
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VI. Der Habitualzustand des chronischen 
Trinkers. 



Nicht in allen Fällen auch schweren, lange fortgesetzten 
Fotatoriums entwickelt sich eine der oben einzeln bebandelten 
schweren und ausgesprochenen Geistesstörungen; soweit die 
Yerhältnisse , die für ihren Ausbruch maßgebend sind, be- 
kannt oder wenigstens zu vermuten sind, sind sie bei den ein- 
zelnen Formen nach Maßgabe ihrer Wichtigkeit, eingehender 
oder kürzer, erörtert. In vielen Fällen lässt sich ein Grund 
für den deletaren Veriauf auch vermutungsweise nicht an- 
geben. 

Auf der anderen Seite wird nur in wenigen Ausnahme- 
fallen chronischen Alkoholmissbrauches die Entwicklung einer 
Keibe körperlicher und psychischer Symptome ganz ausbleiben, 
die als Habitualzustand des chronischen Trinkers bezeichnet 
werden sollen. Der psychische Zustand des Gewohnheits- 
trinkers, sein allmählicher sittlicher, dann auch intellektueller 
Verfall, der gleichwohl keineswegs zum Schwachsinn im forensen 
Sinne zu führen braucht, die sozialen Folgen, die sich daran 
zu knüpfen pflegen, die Wirkung auf das Familienleben be- 
dürfen keiner eingehenden Schilderung; sie dürfen ebenso wie 
der Zustand des „normalen" Rausches als bekannt vorausge- 
setzt werden. 

Dagegen seien auch hier einige wenige Besonderheiten 
— ebenso wie bezüglich des Rausches — hervorgehoben. Zu- 
nächst ist die Toleranz wie bezüglich der einmaligen auch 
bezüglich der chronischen Alkohol Wirkung iadi- 
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Tiduell verschieden. Bei niaDChen Indmduen fehlen deutlich^ 
psychische Zeichen des chroniscben Alboholismus, wie schon 
eingangs erwähnt, trotz erheblichen Missbrauchs lange 
Zeit; bei anderen treten sie nach einem Konsum auf, der 
allgemein kaum als Missbrauch gilt. Deshalb wäre es auch 
absolut verfehlt, die genossenen Mengen etwa zum Maßstab 
der chronischen Intoxikation zu nehmen. Ja, die Toleraaz 
gegen die einmalige und die chronische Intoxi- 
kation scheint nicht einmal beim gleichen Indi- 
viduum immer parallel zu gehen. Es gibt Leute, die recht 
oft betrunken sind und doch kaum Zeichen der chronischen Ver- 
änderung bieten; hier mag eine stets bald eintretende Trunken- 
heit vor schwereren Exzessen einigermaßen bewahren; man . 
findet aber auch Individuen mit allen Zeichen des chronischen 
Älkoholismus, die nie „eigentlich betrunken" gewesen sind. 
Man wird begreiflicherweise zur Erklärung dieser Differenzen 
Verschiedenheiten der individuellen Disposition heran- 
ziehen, aber nicht vergessen dürfen, dass uns das Wesen dieser 
Disposition selbst ganz unbekannt ist. 

Sehr verschieden gestaltet sich weiter, wie beim Rausehe, 
auch für den chronischen Missbrauch das Verhältnis der 
körperlichen zu den psychischen Erscheinungen. 
Auch wenn man von der nach dieser Richtung sicher differenten 
Wirkung der verschiedenen Getränkesorten absieht, für die 
z. T. die aufgenommenen Flüssigkeitsmengen maßgebend 
sind, ergehen sich erhebliche Differenzen. Der interne Medi- 
ziner beobachtet häufiger körperliche Trinkerkrankheiten bei 
Leuten , die nur wenige der psychischen Veränderungen auf- 
weisen; der Arzt einer städtischen Aufnahmeabteilung, der 
viele Trunkene zugehen, oft genug schwer psychisch veränderte 
Potatoren ohne nachweisliche chronische Organerkrankungen. 
Auch der Grad der wohl nie gänzlich ^fehlenden charakte- 
ristischen Tremorerscheinungen schwankt individuell; dabei ist 
zu berücksichtigen , dass dieser Tremor trotz seiner toxischen Ge- 
nese gerade durch erneute Alkoholaufnahme zeitweilig vermindert 
werden kann; manche Potatoren können morgens erst wieder 
schreiben, wenn sie ihre Finger durch einen Schluck zur Ruhe 
gebracht haben; dass es eich dabei nicht nur um eine „Aus- 
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rede" für neues Trinken handelt, ist durch einwandfreie Beob- 
achtungen klargestellt. 

Die Erörterung der Frage, wie weit die schweren Organ- 
erkrankuiigen {inklusive der Neuritiden) sebon durch die blosse 
Abstinenz günstig beeinflusst werden könnpn, gehört ins Ge- 
biet der inneren Medizin; sie ist auch forens von geringem 
Belang. Wichtiger ist es, auf die grossen Differenzen hin- 
zuweisen, die bezüglich des Fortdauerns des Tremors 
nach der Alkoholen tziehung bestehen. Eine anfäng- 
liehe Steigerung — als leichteste Entziebungserscheinung — 
scheint tatsächlich die Regel; dann pflegt der Tremor der 
Lippen, darauf der Hände, bei ^ehr vielen Potatoren sehr 
rasch, zumeist nach wenigen Tagen zu schwinden. In man- 
chen Fällen aber besteht er oft viele Wochen lang in kaum 
verringertem Grade weiter. Wie die Differenzen zu erklären 
sind, (ist völlig unbekannt. Gesetzmäßige Beziehungen 
zum psychischen Zustande scheinen auch hier 
nicht zu bestehen. 

Weiterhin bietet das psychische Verhalten des Ge- 
wohnheitstrinkers nach der Alkahoientziehung 
grosses — auch praktisches — Interesse. Die geläufige Vor- 
stellung und Schilderung des Gewohnheitstrinkers bezieht sich 
begreiflicherweise auf den taglich von neuem exzedierenden, 
bei dem einigermaßen längere alkoholfreie Perioden überhaupt 
nicht mehr vorkommen. Das Bild pflegt sich gewöhnUch nach 
der Entziehung sehr bald anders zu gestalten; auch hier geben 
die zahlreichen ÄufnahmeE Trunkener in die Kliniken und 
städtischen Anstalten genügendes Beobachtungsmaterial an die 
Hand. Sieht man von den unmittelbaren Nachwehen einer 
vorhergegangenen Intoxikation und den früher erwähnten 
leichtesten Angstzuständen ab, so pflegen Abstineozer- 
scheinungen gewöhnlich zu fehlen; [die selten en 
Abstinenzdelirien sind gleichfalls (S. 72) schon besprochen]. 
Jn manchen Fällen besteht noch einige Tage eine gewisse 
morose Reizbarkeit gegen die Ärzte, Erbitterung gegen die 
Angehörigen und die Behörden, die die Zuführung veranlasst 
oder vermittelt haben; das „gute Recht auf ein gelegentliches 
Glas" wird mit Emphase verteidigt, Zureden als eine unver- 
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langte und unberechtigte Einmengung in persönliche Verhält- 
iiissG zurückgewiesen, die Exploration durch passiven Wider- 
stand erschwert etc.; die übergrosse Mehrzahl auch dieser 
Potatoren pflegt sich aber nach wenigen Tagen noch zu be- 
sänftigen. Ein anderer Tei! erscheint schon innerhalb der 
ersten 24 Stunden gegen den Habitualzustand wie umgewan- 
delt. Eine gewisse Neigung zur Beschönigung der Exzesse, 
nocli mehr ihrer Folgen pflegt zwar raeist zu bestehen; aber 
der zu Hause reizbare und brutale Säufer zeigt sich dann gut- 
mütig, oft larmoyant; er schreibt von Zärtlichkeit und guten 
Torsätzen triefende Briefe, weint womöglich beim Wiedersehen 
mit den Angehörigen; während er zu Hause, soweit sein 
Machtbereich geht, den kleinen Tyrannen spielte, ist er in der 
Anstalt überall hilfs- und dienstbereit, er arbeitet fleissig und 
meist erfolgreich. Die Erfahrungen, die man gewöhnlich nach 
der Entlassung macht, und die zahlreichen „Bedenken", denen 
jeder Torschlag einer ernsten Abstinenzkur zu begegnen pflegt, 
werden den Arzt allerdings davor bewahren, die Gründlichkeit 
des eingetretenen Umschwunges und den Wert der guten 
Vorsätze allzuhoeh anzuschlagen; man wird immer einiges da- 
von auf Rechnung der naheliegenden Hoffnung setzen dürfen, 
dass Wohlverhalten die Aussichten auf Entlassung mehrt; man 
wird dieser Erwägung sogar umsomehr Bedeutung beilegen 
dürfen, je emphatischer der Potator seinen bisherigen Lebens- 
wandel verdammt: die Erfahrung bleibt trotzdem bestehen, 
dass beim einfachen chronischen Potator auch nur 
kurzzeitige Entziehung des Alkohols eine weit- 
gehende Veränderung erzeugt. Die Bedeutung dieser 
Tatsache ist eine doppelte: ihre Kenntnis schützt vor einer 
Unterscbätzung des Grades der einf^etretenen chronischen 
Schädigung und einer fehlerhaften Beurteilung des Habitual- 
zustandes, die anders leicht eintreten könnte, wenn man einen 
Delinquenten zum ersten Male erst einige Tage nach der In- 
haftierung „gebessert" zu sehen bekommt; sie hat aber noch 
eine weitere, diagnostische Bedeutung: in ali den Fällen, wo 
diese Veränderung nicht spätestens im Laufe der ersten Woche 
eingetreten ist, etwa gar noch nach Wochen die ver- 
Bcliiossene Reizbarkeit und absolute Einsichts- 
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losigkeit weiter beobachtet werden, muas begründeter 
Verdacht auftauchen, dass es sich nicht einlach um chro- 
nischen Alkoholismus bandle und es erwächst doppelt die Auf- 
gabe, nach anderweitigen Formen echter Psycliose — in erster 
Linie kommen die chronischen Wahnbildungen in Betracht — 
.zu fahnden. 

Noch eine zweite Erfahrung beansprucht im gleichen 
Sinne Beachtung; es ist oben schon erwähnt, dass beim Alko- 
holisten nach der Entziehung des Alkohols nur sehr geringe 
Abatinenzerscheinungen aufzutreten pflegen. Damit hängt es 
wohl zusammen, dass das Bedürfnis nach Alkohol nach 
■der Entziehung sehr bald erlischt Ich habe zwar von 
■dem oft angeführten Ekel und Abscheu vor dem Alkohol nach 
der Entziehnng nur recht selten gehört und, wo es geschah, 
darin nicht mehr als eine rhetorische Phrase erblicken können; 
.anders wäre es auch nicht zu erklären, dass der Säufer auch 
nach längerer Abstinenz der ersten Versuchung oder auch nur 
Gelegenheit so leicht wieder zum Opfer fällt; sicher aber be- 
steht beim Alkoholiker, sobald er die allerersten Tage mit 
ihren leicht ängstlichen Zuständen überwunden hat, nicht 
meh r das unwiderstehliche Verlangen nach dem 
'Genussmittel, das man nach anderen chronischen Vergiftungen 
— am typischsten bei Morphium und Kokain — noch lange 
nach der Entziehung fortbestehen sieht. Lange fortbestehendes 
Verlangen nach Alkohol, wohlbedachte Versuche (nicht Be- 
■nützung einer günstigen zufälligen Gelegenheit!), sich solchen 
zu verschaffen, müssen gleichwie die oben erwähnten Erschei- 
nungen ein ernster Hinweis darauf sein, eingehendst zu unter- 
suchen, ob nicht mehr als einfacher Aikoholismus vorliegt. 

Die Diagnose: chronischer Älkohoiismus sollte 
■nach allem, was bisher erörtert wurde, nur da gestellt werden, 
wo es sich um den hier bebandelten Habitualzustand des chro- 
nischen Trinkers handelt, also nach Ausscliiuss aller früher 
-eingehend besprochenen psychotischen Zustände. Wie die 
innere Medizin präzis von alkoholischer Neuritis, alkoholischen 
Leber- oder Herzaffektionen spi-icht, auch diese noch mög- 
lichst zu differenzieren versucht und die Bezeichnung Aiko- 
holismus chronicus allenfalls dem Bilde des allgemeinen Alko- 
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holmaraBoius vorbehält, so sollte sich auch die Psychiatrie 
wenigstens bemühen, die einzelnen Folgeziistande des Älko- 
holisnius auf psychischem Gebiete möglichst prägnant zu um- 
schreiben und nur einen fast allen Fällen gemeinsamen Kom- 
plex relativ leichterer Erscheinungen mit der allgemeinen 
Bezeichnung des Alkoboiismus chronicus eben im Sinne eines- 
Habitualzustandes des chronischen Trinkers zu belegen. Daes 
bei einer derartigen Heraushebung einzelner Erschein ungs- 
reihen aus einem gemeinsamen Boden immer irgendwo Über- 
gänge stattfinden müssen, lehrt schon die Analogie mit den 
somatischen Erscheinungen. Ich habe mich bemüht, soweit es 
im Bahmen dieser Darstellung nötig und möglich war, die 
gegenseitigen Beziehungen der verschiedenen Erscheinungs- 
reihen , wie auch ihren Übergang in den Habitualzustand zu; 
verfolgen. 

Aus dem Gesagten erhellt auch die Notwendigkeit, bei 
der forensen Beurteilung des chronischen Trinkers, 
jeweils in erster Linie festzustellen, ob nicht über die Er- 
scheinungen des Habitualzustandes hinaus noch anderweitige 
Störungen vorliegen, resp. zur Zeit der Begehung der Straftat: 
vorgelegen haben; dabei wird namentlich zu bedenken und 
eventuell in foro zu betonen sein, dass der lange fortgesetzte 
Alkobolmissbraucb an sich schon den Boden für pathologische 
Räusche bereiten, anderseits ausnahmsweise auch eine forens- 
zu berücksichtigende Intoleranz zur Folge haben kann. Es- 
braucht kaum nochmal darauf hingewiesen zu werden, dass 
der Geisteszustand zur Zeit der Untersuchung um 
80 weniger als maßgebend für die Beurteilung des Geistes- 
zustandes zur Zeit der Tat erachtet werden kann, je 
längere Zeit zwischen der Tat und der Untersuchung ver- 
flossen ist. 

Erst wenn Psychosen im engeren Sinne ausgeschlossen- 
oder wenigstens ganz unwahrscheinlich erscheinen, wird even- 
tuell an die Frage heranzutreten sein, ob der Habitual- 
zustand des chronischen Trinkers an sich etwa, 
die Anwendung des § 51 zu rechtfertigen vermag.. 
Dass auch dieser Habitualzustand eine krankhafte Störung der 
Geistestätigkeit darstellt, wird kaum bestritten werden können, 
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und man wird sich sehr wohl mit der Anschauung des Reichs- 
gerichtes befreunden können, dass die einfache Degene- 
ration des Trinkers auch soweit gehen kanji, dass 
sie die Anwendung des § 51 rechtfertigen würde. 
Der Arzt würde aus rein psychiatrischen Erwägungen sogar 
recht häufig in die Lage kommen können , seine Anwendung 
zu befürworten. Die Verhältnisse liegen ganz analog, wie bei 
-der aknten Alkoholintoxikatibn; liefert für diese die Manie ein 
lehrreiches Analogon, so liefert es bezüglich der chronischen 
Intoxikation die Paralyse. Mancher schwere chronische Trinker 
ohne psychotische Symptome im engeren Sinne steht doch in 
ethischer und intellektueller Beziehung nicht höher als ein be- 
ginnender Paralytiker, dem der Schutz des § 51 eben wegen 
seiner Paralyse unbedenklich zuzubilligen sein wird, sobald die 
Diagnose einwandfrei gestellt ist. Wenn das Gleiche beim 
Alkoholisten fast ausnahmslos nicht geschiebt, so sind für diese 
. andere Auffassung zweifellos dieselben Erwägungen maßgebend, 
welche die exzeptionelle Beurteilung der akuten Alkoholintoxi- 
kation veranlassen. Die Verschiedenheit der ärztlichen und 
der richterlichen Betrachtungsweise muss also bezüglich der 
Beurteilung des einfachen Habitualzustandes des Trinkers zu 
einer analogen Schlussfolgerung fuhren, wie sie oben bezüglich 
der Beurteilung des einfachen Bausches gezogen wurde, dass 
nämlich der Arzt sich des Gutachtens über die forense 
Bewertung des chronischen Alkoholismus zu ent- 
halten hat, wenn er nicht krankhafte Momente im 
engeren Sinne und über den allgemein bekannten 
Habitualzustand hinaus hat nachweisen können. 
£s wird auch hier ausschliesslich dem Richter zu überlassen 
sein, ob er die für die Annahme der Schuld unentbehrliche 
Überzeugung, dass eine forens zu berücksichtigende krankhafte 
Störung der Geistestätigkeit nicht vorgelegen, gewinnen und 
den Angeklagten verurteilen kann, oder ob er ihn, wenn auch 
nur wegen fortbestehender Zweifel über Vorliegen oder Nicht- 
vorliegen dieses Schul dausschliessungsgrundes , freisprechen 
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VII. Die Versorgung krimineller und 
gern eingef all rliclier Trinker. 



Die Frage, was mit einem wegen Geisteskranklieit 
freigesprochenen Trinker zu geschehen hat, wird seitens, 
des Richters resp. der Staatsanwaltschaft an den Arzt so oft 
gestellt, dass dieselbe — wenn auch in aller Kürze — auch 
hier erörtert zu werden verdient Die Beantwortung ist, zu- 
nächst wenigstens, einfach, in denjenigen Fällen, in denen die 
Psychose auch zur Zeit der Verhandlung und Frei- 
sprechung resp. Einsteltung des Verfahrens noch weiter be- 
steht; in diesen Fällen ist die von selbst gegebene Maßnahme- 
dieAufnahme in die Irrenanstalt, und diese wird auch 
in all den Fällen, wo schwere Delikte vorlagen, ebenso wie bei 
anderen, nichtalkoholischen Formen von Geistesstörung durch 
Vermittlung der Polizeibehörden erfolgen. Handelt es sich um 
eine andauernde schwere Geisteskrankheit — insbesondere 
kommen hier die echten Paranoiaformen in Betracht — so er- 
geben sich zumeist auch weiterhin keine Schwierigkeiten für die 
Beurteilung: denlnteressendesKrankenundder Allgemeinheit wird 
in gleicherweise dadurch genügt, dass er in dauernder Anstalts- 
pflege verbleibt. Diese Fälle stellen aber eine verschwindende 
Minderzahl dar: bei dem relativ günstigen Verlauf, den ein grosser 
Teii der Alkoholpsychosen zunächst wenigstens zu nehme» 
pflegt, wird schon hier zumeist nach einigen Monaten doch 
die Frage der Entlassung erwogen werden. In der übergrossen 
Mehrzahl der Fälle aber — hier kommt namentlich die grosse 
Menge der im pathologischen Rausch begangenen Delikte in 
Betracht — ist die Psychose zur Zeit der Verhandlung 
abgelaufen; die Aufnahme in eine Anstalt kommt also von, 
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Tornherein nicht in Frage. Aueli wenn man sich durchaus 
auf den Standpunkt stellt, dass die Trunksucht als Krankheit 
aufzufassen und zu behandeln ist, wird man zweifeln können, ob 
die eigentliche Irrenanstalt der geeignete Unterbringunga- 
ort für den Alküholisten schlechthin ist; man wird zum min- 
desten zugeben müssen, dass die Behandlung des Trinkers 
keineswegs den ganzen Apparat der modernen Irrenanstalt er- 
fordert; Jedenfalls aber, und dieser Gesichtspunkt ist aussctilag- 
gebend, ist mit der Tatsache zu reebnen, dass zum Mindesten in 
absehbarer Zeit die für das Gros der Trinker allein in Betracht 
kommenden öffentlichen Irrenanstalten nach Maßgabe ilirer 
anderweitigen Verpflichtungen nicht imstande sind, die Unzahl 
von Trinkern, deren Unterbringung geboten wäre, aufzunehmen 
und — was die Hauptsache ist — genügend lange zu ver- 
pflegen. Praktisch gestaltet sich der Zustand tatsächlich auch 
jetzt so, dass das Gros der Trinker, soweit sie überhaupt nach 
der Irrenanstalt gelangt sind, nach kürzester Frist wieder ent- 
lassen wird und nach gewöhnlich noch kürzerer Frist wieder 
den Status quo ante erreicht hat. Die Differenz gegenüber 
anderen Geisteskranken, die nach einiger Zeit geheilt oder ge- 
bessert entlassen werden , resp. bei der Freisprechung schon 
genesen sind und evtl, aus der Untersuchungshaft direkt in 
die Freiheit gelangen, springt in die Äugen: hier bietet die 
eingetretene Änderung des Zustandes wenigstens eine gewisse Ge- 
währ gegen sofortige neue Rechtsbrüche, beim Gewohnheitstrinker 
aber, der nach einigen Wochen Untersuchungshaft oder einigen 
Monaten Anstaltsbehandlung als „zur Zeit nicht geisteskrank" 
entlassen wird, besteht die dringende Gefahr, dass er nach Wieder- 
aufnahme des Alkoholkonsums alsbald wieder kriminelle Hand- 
lungen begeht, für die er dann zumeist wieder nicht zur Ver- 
antwortung gezogen werden kann, weil sich auch seiu psy- 
chischer Zustand unter dem Eintluss des Alkohols wieder 
verschlimmert hat- Während die Entlassung jedes Geistes- 
kranken — abgesehen von anderen hier nicht zu erwägenden 
Gesichtspunkten — zum mindesten davon abhängig gemacht 
werden kann und nach Maßgabe der bestehenden Bestimmungen 
abhängig gemacht werden muss, dass er nicht mehr als ge- 
meingefährlich zu erachten ist, muss der Potator entlassen 
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werden, sobald er nicht mebr als im engeren Sinne geistes- 
krank bezeichnet werden bann, auch dann, wenn der alsbaldige 
Wiedereintritt der GemeiogefÄhrlichlieit fast mit Sicherheit 
vorausgesehen werden kann. 

Der gegebene Ausweg wäre der, dass von der Bestimmung 
des bürgerlichen Gesetzbuches Gebrauch gemacht würde, wo- 
nach Trunksucht unter bestimmten Voraussetzungen, beson- 
ders auch dann, wenn der Trunksüchtige die „Sicherheit 
anderer gefährdet" einen Entmündigungsgrund bildet. Die 
Gefährdung anderer wird ohne Zweifel in den Fällen als be- 
wiesen angenommen werden dürfen, in denen es zu kriminellen 
Handlungen gerade vou der gewöhnlichen Form der Potatoren- 
delikte gekommen ist. Diese Gefährdung anderer und damit 
die Gemeingefährlichkeit des Trinkers kann sich aber 
auch — und ein Hinweis darauf darf wohl auch zum Schlüsse 
hier noch Platz finden — dokumentieren , ehe es zu mehr 
weniger schweren Gewaltakten gekommen ist. Es ist eine 
ebenso häufige als betrübende Erfahrung, dass namentlich 
seitens der unteren Polizeiorgane ein Eingreifen abgelehnt 
wird, wenn die Frauen oder Hausgenossen eines schimpfenden, 
lärmenden und drohenden Potators polizeiliche Hilfe requi- 
rieren, und zwar mit der Motivierung abgelehnt, dass er ja 
„noch nichts getan habe"; es ist noch trauriger, wenn ein 
derartiger Trunkenbold tatsächlich wegen Skandalierens in 
Schutzhaft genommen und nach wenigen Stunden entlassen 
wird, um eine Untat zu begehen, mit der er vorher nur ge- 
droht hatte. Es wäre zum allermindesten zu verlangen, dass 
keine derartige Kntlassung erfolgte, bevor nicht durch ärzt- 
liche Untersuchung festgestellt ist, dasa es sich 
nicht um einen geisteskranken Trinker handelt; 
es wäre weiterhin dringend zu wünschen, dass in jedem ein- 
schlägigen Falle derartige — meist mündlich vorgebrachte 
— Ersuchen zur Kenntnis der höheren PoJizeiorgane ge- 
bracht und gleichfalls zum Anlass einer ärztlichen Unter- 
suchung des Trinkers gemacht würden. Ergiebt diese das 
Vorliegen einer alkoholischen Geistesstörung, so wäre die 
unmittelbare Unterbringung in einer Irrenanstalt zu veran- 
lassen; vernein endenfalls wäre wieder die möglichst beschleu- 
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nigte Etnlsitung und Darchführung dea Entmündigungsver- 
fahrens angezeigt. Dieses hätte auch in all den Fällen Platz zu 
greifen, wo eine Psychose voraussichtlich bald abklingt und 
dann die Entlassung aus der Irrenanstalt erfolgen müsste. Statt 
resp. mit dieser hätte dann die Überweisung in eine Trinker- 
heilanstalt durch "Vermittlung des Vormundes zu erfolgen, 
gleichviel, ob der Trinker nach seiner Freisprechung wegen 
Geisteskrankheit oder auf dem letzterwähnten Wege nur infolge 
des Eingreifens der Polizeibehörden der Anstalt zugeführt war. 
Oerade bei der Prüfung der Gemeingefährlichkeit 
des Trinkers wird es wieder wichtig sein, sich zu erinflem, 
^ass die alleinige Berücksichtigung des Zustandes auch nach 
kurzer Abstinenz ein durchaus gefälschtes Bild der wirklichen 
Terhältnisae ergeben würde. 

Es darf nicht verschwiegen werden, dass die Einleitung 
des Entmündigungsverfahrens oft grossen Schwierig- 
keiten begegnet, weil die antragabereehtigten Angehörigen sehr 
häufig aus Angst den Antrag nicht zu stellen wagen; wenn 
hier — ausnahmsweise — ein Wunsch de lege ferenda ge- 
äussert werden soll, so wäre es der, dass auch die Stellung 
des Antrages auf Entmündigung wegen Trunksucht im öffent- 
lichen Interesse durch die Staatsanwaltschaft zugelassen oder 
irgend ein anderer rascher Moduser für die Einleitung der , Zwangs- 
heilung" der Trinker geschaffen würde. Damit würde sich 
dann auch Aussicht eröffnen, dass sich die Praxis der Gerichte 
gegenüber den Tmnkenheits- und Alkoholikerdelikten ändern 
würde, dass an Stelle der Verurteilung häufiger Freisprechung 
mit nachfolgender Unterbringung in einer Trinkeranstalt treten 
würde und dass damit, abgesehen von allem weiteren Gewinn, 
■der zweifellos unerquicklichen und unbefriedigenden Stellung 
-ein Ende gemacht würde, die der Arzt jetzt dem „nicht- 
geisteskranken Trinker" gegenüber in foro einzunehmen ge- 
zwungenist. Würde damit die Zahl der in besondere Anstalten 
-aufzunehmenden Trinker erheblieh vermehrt, so wäre wohl auch 
durchzuführen, dass sie zum mindesten zur Aufnahme und 
Behandlung der heilbaren alkoholischen Psychosen im engeren 
Sinne eingerichtet werden könnten, eine Aufgabe, der die 
Mehrzahl der Trinkerasyle zur Zeit jedenfalls noch nicht zu 
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entsprechen vermag. Damit eotfiele einmal der jetzt noch- 
nicht zu umgehende Missstand des eventuellen Durchganges 
durch zwei Anstalten , zugleich aber auch einer der Gründe- 
die zur Zeit noch die vielfach doch nur mühsam durchzu- 
führende Scheidung zwischen geisteskranken und nicht geistes- 
kranken Trinkern nötig machen. 

Allzukühnen Hoffnungen bezüglich der zu erwartenden 
definitiven Heilresaltate wird man sich bei den hier 
in Frage kommeoden Trinkern auch dann nicht hingeben 
dürfen, wenn der Anstaltsaufenthalt recht lange ausgedehnt 
vfird, und gerade dieser Ausdehnung stehen zur Zeit noch 
grosse, vorwiegend pekuniäre Schwierigkeiten entgegen. Der 
Haupterfolg wäre wohl darin zu erblicken, daas die Gesellschaft 
wenigstens zeitweilig gegen Individuen gesichert wäre, denen 
jetzt jeweil seine Torübergehende Geisteskrankheit Straflosigkeit 
sichert, während sie anderseits nicht durch längere Internie- 
rung an der weiteren Betätigung ihrer Gemeingefährlichkeit 
verhindert werden können. 

Eine wirkliche und ausreichende Sicherung gegen die 
schweren aus dem Alkoholmiasbrauch flieesenden Gefahren 
wird weder die Bestrafung, noch die ärztliche Behandlung des 
Trinkers bringen: sie hätte viel früher in der Bekämpfung 
der Trunksucht und des Trinkens einzusetzen; die Krank- 
heitsverhütung würde hier gleichzeitig Bekämpfung des Ver- 
brechens bedeuten, und die Aussichten auf Erfolg wären hier 
bei entsprechenden umfassenden Maßnahmen ersichtlich viel 
grösser als auf anderen Gebieten, wo es sich um die Frage 
der geisteskranken Verbrecher handelt. 

Wie auf vielen anderen Gebieten berühren sich auch hier 
strafrechtliche und weitaussehende soziale Fragen aufs Innigste; 
vor ihrer Erörterung hat aber unsere Darstellung Halt zu 
machen. 
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